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RESUMEN:

Introduccién: la radiologfa es un recurso fundamental en la consulta externa de Medicina Familiar. Sus efectos adversos incluyen
su abuso, pues se expone al paciente a radiacién innecesaria y se eleva el gasto en los servicios publicos.

Objetivo: evaluar la implementacién de una estrategia de congruencia radiodiagnéstica (ECR) en una unidad del primer nivel de
atencién en Ciudad de México.

Material y métodos: se hizo un estudio experimental, longitudinal, que abarcé un periodo previo y uno posterior a la ECR. Se
evalué la congruencia entre el diagndstico y la pertinencia del estudio con base en las gufas de préctica clinica correspondientes. Se
aplicd un andlisis bivariado con cdlculo de medidas de asociacion y significacién estadistica entre el diagndstico, la regién anatémica
y el sexo de los pacientes.

Resultados: disminuyé sustancialmente el numero de estudios y aumentd la congruencia. Esta estuvo asociada a la regién
anatémica y al diagnéstico. El sexo no fue una variable que influyera.

Conclusiones: implementar la ECR muestra efectos positivos, pues disminuyé el niimero de estudios radiolégicos solicitados (en
un 43.7%) y se elevé la congruencia radiodiagndstica en el periodo expost (en un 8.5%). En la disminucién de estudios realizados
pudo influir una inhibicién del personal médico, que quizés se percibi6 auditado y restringid la solicitud de radiografias solo a los
casos necesarios. Nuestros hallazgos coinciden con la literatura en el nimero de estudios radiolégicos que se solicitan en el primer
nivel de atencién y la necesidad de revisar su correcta indicacion para elevar su efectividad.

PALABRAS CLAVE: Radiologfa, Rayos X, Servicios de Salud, Medicina Familiar y Comunitaria.

ABSTRACT:

Background: Radiology is a fundamental tool on outpatient Family Medicine practice. Its adverse effects include its abuse, given
that the patient is exposed to unnecessary radiation, and health care costs increase.

Objective: To evaluate the implementation of a radio-diagnostic congruence strategy (RDCS) in a first-level unit in Mexico City.
Material and methods: It was carried out an experimental, longitudinal study that covered both a previous period of time and
another one after implementing the RDCS. It was evaluated the congruence between the diagnosis and the appropriateness of the
imaging studies on the basis of the correspondent clinical practice guidelines. It was applied as well a bivariate statistical analysis
that associated the diagnosis, the anatomical region and the patients’ sex.

Results: The number of imaging studies diminished substantially, while the congruence increased; this was associated to the
anatomical region and the diagnosis; sex was not a decisive variable.

Conclusions: Implementing the RDCS shows positive effects, since the number of requests for imaging diminished (in 43.7%),
and the radio-diagnostic congruence increased (8.5%) after implementing the RDCS. The reduction of requests for imaging could
have been influenced by the fact that the medical staff could have been inhibited after been monitored, which could have led them
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to dispatch only the necessary requests for imaging. Our findings concur with the literature in the number of imaging studies
requested in the first level of care, and the necessity to check out its appropriateness in order to increase its effectivity.

KEYWORDS: Radiology, X-Rays, Health Services, Family Practice.

En el estado de salud de una poblacién influyen diversos aspectos, desde la formacién de profesionales de
la salud hasta los recursos otorgados mediante las politicas publicas. En 2015 algunos paises, como Japén,
destinaron aproximadamente 9% de su producto interno bruto (PIB) al gasto publico en salud. México, en
cambio, ha estado rezagado en este rubro, ya que histéricamente no ha alcanzado el promedio de los paises
integrantes de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE): 4.003 délares

estadounidenses per capita en 2016. ' Nuestro pais destiné en 2017 solo el 2.7% del PIB, con lo que se

colocé en los tiltimos lugares en dicha materia. > En ntimeros absolutos, en 2017 se asignaron para la funcién
salud $ 535 645.2 millones de pesos, cifra 0.9% menor alo aprobado para2016. De este presupuesto, el 95.5%
se concentré en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y en los ramos de Salud y de Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios, mientras que el 4.5% restante correspondié a la Defensa Nacional,

Marinay Aportaciones a Seguridad Social. 3 Setrata, pues, de recursos siempre limitados que en un contexto
de restricciones presupuestarias y sobredemanda de atencién médica, exigen una correcta asignacién y un uso
racional para financiar la provision de servicios.

En el primer nivel de atencién destacan, por su uso frecuente y alto costo, los servicios de imagenologfa,
cuya demanda es cada vez mayor. El servicio de radiologia provee de un importante insumo para el diagndstico

en la medicina familiar. En sus inicios, el siglo pasado, este servicio fue fundamental en la deteccién de

4 5

tuberculosis, pero actualmente se aplica para el hallazgo de lesiones o fracturas por traumatismos,

por lo que se configura en todo un dmbito de la medicina, conocido ahora como radiodiagndstico. ¢ El
personal médico debe estar capacitado para hacer interpretaciones precisas de la radiografia a fin de evitar
errores diagndsticos y aprovechar plenamente este recurso; de ahila necesidad constante de capacitacién en la

interpretacién de imagenes 7 y de que los médicos soliciten radiografias baséndose en la evidencia cientifica

y no solo en la experiencia o la intuicién. 8 Deahi que incluso la correcta solicitud de estudios radiolégicos

es considerada un indicador indirecto de la formacién de médicos al relacionarse con la precision de diversos

9

diagnésticos * y el juicio clinico, dado que una indicacién médica congruente favorece el diagndstico clinico,

beneficia al paciente y reduce los tiempos de espera en la realizacién de estudios. 10

A la correcta indicacién de radiografias, con base en la impresién diagndstica inicial del clinico y
su pertinencia como coadyuvante en el diagnéstico final, se le denomina congruencia radiodiagndstica
y representa una exigencia habitual en las capacidades de la profesion médica. Por el contrario, el uso
indiscriminado ocasiona perjuicios que van desde los riesgos a la salud debidos a la radiacién hasta gastos

innecesarios para los pacientes y los servicios ptiblicos, especialmente los del primer nivel. ! Se considera que

actualmente se ha incrementado la excesiva prescripcion de radiografias y tomografias tanto en la medicina

12, 13

familiar como en la préctica odontoldgica, ya que se ha encontrado que una parte importante

de los estudios solicitados no estaban plenamente justificados. 14 Este problema ha motivado el diseno

15

de directrices para racionalizar el uso de tecnologias médicas, con la implementaciéon de guias de

procedimientos 16 y normas oficiales, 17" con lo que se busca, por un lado, garantizar el acceso a aquellos

pacientes que realmente se beneficiaran y, por el otro, proteger a aquellos que no deben ser expuestos al riesgo

de la radiacién.
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En cuanto alos riesgos a la salud, se sabe que la radiaciéon puede producir lesiones al cuerpo humano por los
efectos de los dep6sitos de energia administrada en cada dosis. 6 Algunos reportes indican que la exposicién

a la radiacion artificial representa un sexto de la dosis que las personas reciben de forma natural. 18 Cabe

mencionar que se ha documentado un uso exagerado de radiografias para el diagnéstico de bronquiolitis en

pacientes pedidtricos, ' los cuales, ademds, se consideran més susceptibles a los efectos de la radiacién, 2

por lo que se recomienda restringir su uso. 21 También se ha identificado que la radiografia de térax, como

estudio preoperatorio, deberia indicarse para proveer datos utiles para la cirugfa cardiotoraxica, oncoldgica

o para precisar sintomatologia cardiopulmonar; sin embargo, se ha convertido en un estudio rutinario. 2

23

El uso innecesario de rayos X debe insertarse también en una discusion ética, tanto por sus riesgos a la

salud como por su impacto en los recursos financieros de los servicios publicos, el cual limita ademds el acceso

al servicio de otros pacientes. 10

Por lo anterior, se requiere que los médicos cuenten con informacién suficiente, supervision dirigida y

14,24 y estrategias que mejoren la congruencia radiodiagndstica, lo cual tendrd un impacto en

la reduccién de costos y en la oportunidad terapéutica con una mayor precisiéon diagnéstica. El objetivo
del presente trabajo fue evaluar los resultados de la implementacién de una revision de la congruencia
radiodiagndstica y su impacto en la realizacién de estudios radiolégicos en una unidad de primer nivel de
atencion del IMSS en la Ciudad de México.

efectiva,

MATERIAL Y METODOS

Se diseid un estudio cuantitativo (puesto que utiliza datos numéricos), experimental (porque introduce
artificialmente una estrategia en el proceso de realizacion de estudios radioldgicos) y longitudinal (porque
considera un periodo de tiempo definido en funcién de la introduccién de la intervencidn). Se hizo un
andlisis estadistico para evaluar el impacto de la implementacién de la estrategia de mejora de la coherencia
radiodiagndstica. Dicha estrategia consistié en aplicar un filtro en el flujo de la solicitud de estudios
radiogréficos entre el médico solicitante del consultorio de Medicina Familiar y la agenda de citas en el
servicio de Radiologia. El filtro incluyé el cotejo de los datos registrados en la solicitud del estudio, asi como
un andlisis de coherencia con el que se confrontaba el diagndstico que motivé la solicitud con las indicaciones
de las guias de practica clinica. En los casos en que no se observé congruencia se sugiri6 al médico solicitante
la revisién del caso con la retroalimentacién subsecuente.

Dicha estrategia se implement6 durante el mes de abril de 2016 y se establecié como periodo preexposicion
febrero y marzo, y como periodo postexposicion los meses de mayo y junio del mismo afio.

El universo de trabajo estuvo definido en funcién de los siguientes criterios de inclusién: estudios
radioldgicos que se hubieran realizado en los meses de febrero, marzo, abril, mayo y junio del 2017, en
una unidad de medicina familiar (UMF) del IMSS en la Ciudad de México, y que contaron con solicitud
claborada por el médico familiar. Los criterios de exclusién fueron los siguientes: estudios diferentes de los
radiograficos (ultrasonografia y mastografia), que se hubieran realizado fuera del periodo de estudio o sin la
solicitud elaborada por el médico familiar.

El andlisis estadistico incluyé el calculo de frecuencias simples y el anélisis de asociacién bivariado y
multivariado, la medicidn de asociacién (razén de momios [RM]) y pruebas de significacién estadistica (chi
cuadrada). Con los datos obtenidos se conformé una base de datos en el programa Excel para Windows 2007.
El procesamiento de datos se realizé en el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 25,

para Windows.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 1852 estudios radioldgicos, en el periodo previo a la
implementacién de la estrategia se registraron 1185 estudios y en el periodo posterior, 667. Lo anterior
significa una disminuci6n considerable (43.7% respecto del primer periodo). Del total, la mayor proporcién
de estudios fueron realizados a mujeres (62.3%). Es posible que esta diferencia se deba al mayor uso de
servicios médicos por parte de las mujeres en comparacién con los varones.

De acuerdo con la regién anatémica para la que se solicitaron los estudios radiolégicos ( cuadro I ), se
observé una distribucién en la que la mayor proporcién fue para térax (37.5%) y siguieron los miembros
inferiores (14.4%), la columna (13.8%); asimismo, las regiones menos estudiadas fueron la pelvis (2.2%) y

el abdomen (1.7%).

Reqgién anatémica n %
Columna 256 13.8
Abdomen 3 1.7
Craneo 144 7.8
:2:):309 natico 209 L
Miembros inferiores 267 14.4
Miembros superiores 209 11.3
Pelvis 41 22
Térax 695 375
Total 1852 100

CUADRO 1

Distribucién de estudios radiolégicos por grupos de regién anatémica

Fuente: elaboracidn propia con base en el registro de archivo clinico de la unidad de medicina familiar, IMSS

Estas diferencias pueden deberse a que las radiografias son recursos diagndsticos con mayor utilidad
en lesiones frecuentes de huesos de miembros inferiores, ademds de que se hace el monitoreo rutinario
de pacientes con enfermedades crénico#degenerativas de alta prevalencia, como la hipertension arterial
sistémica y otras enfermedades cardiovasculares. Por su parte, la baja proporcién de estudios de abdomen y
pelvis puede explicarse porque, en general, la utilidad de la radiologia para la confirmacién diagnéstica de
padecimientos asociados a 6rganos y estructuras alojados en estas regiones es menor o implica su atencién en
los servicios de urgencias del segundo y tercer nivel de atencién.

De acuerdo con la distribucién de estudios solicitados por diagnéstico (agrupados por aparatos y sistemas)
( cuadro II ), se encontré que los diagndsticos de trastornos del sistema osteomuscular fueron los mas
demandados (41% del total), seguidos por los del respiratorio (16.6%), los odontolégicos y del metabolismo
(11% cada uno) y el cardiovascular (8.2%). Nuevamente, esta distribucién parece obedecer a la utilidad de la
radiologia en su capacidad para mostrar alteraciones en los tejidos 6seo y muscular, lo que define esta mayor
utilizacion.
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Grupos de diagndstico por o
aparatos y sistemas L %
Osteomuscular 759 41
Respiratorio 308 16.6
Cardiovascular 152 82
Digestivo 43 23
Renal/Urinario 12 06
Estomatognatico 211 114
Metabolico 211 11.4
Autoinmune 9 05
Oftalmico 9 05
Neurologico 32 1.7
Otro 106 57
Total 1852 100
CUADRO 11

Distribucién de estudios radioldgicos por grupos de diagndstico
Fuente: elaboracién propia con base en el registro de archivo clinico de la unidad de medicina familiar, IMSS

Evolucién de la congruencia

Después de implementada la estrategia, disminuy6 la proporciéon de estudios sin congruencia con el
diagnéstico, lo cual nos habla de la pertinencia de esta estrategia, ya que la congruencia pas6 de un 73.4% a
un 81.9%, con lo que se redujo la incongruencia radiodiagnéstica (del 26.6% al 18.1%). Lo anterior resalta la
necesidad de actualizar a los médicos del primer nivel de atencién en el manejo del recurso que representan
las guias de prictica clinica para mejorar la precisién del diagnéstico clinico y, potencialmente, reducir los
tiempos de confirmacion, lo cual favorece la oportunidad del tratamiento correspondiente.

Distribucién de la congruencia radiodiagndstica

En cuanto a la distribucién de la congruencia radiodiagndstica por sexo, no se encontraron diferencias
sustanciales (76.2% de congruencia en estudios realizados en varones y 76.9% en mujeres), por lo que el sexo
no fue una variable que influyera en la congruencia.

En el caso de la distribucién de la congruencia por diagndsticos en relacién con aparatos y sistemas,
se encontré que fue menor en los diagnésticos vinculados a enfermedades neurolégicas (87.5% de
incongruencia), a diferencia de los diagndsticos sobre el sistema cardiovascular y renal/urinario, que
mostraron la proporcién més alta de congruencia (86.2% y 83.3%, respectivamente) ( cuadro III ).
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Grupo de diagnostico por *

b Sl Congruencia | Incongruencia
Osteomuscular 78.1 219
Respiratorio 80.5 19.5
Cardiovascular 86.2 13.8
Digestiva 45.2 54.8
Renal/Urinario 83.3 16.7
Estomatognatico 70.6 294
Metabdlico 82.1 179
Autoinmune 778 22.2
Oftalmico 60 40
Neurolégico 125 B87.5
Otro 357 64.3

CUADRO III

Porcentaje de congruencia radiodiagndstica por grupos de diagnéstico

B

En este cuadro se excluyen estudios radiolégicos solicitados para ingreso laboral, ya que en tales casos no se realizan

para la confirmacién de ninguna presuncion diagndstica, por lo que no es valorable la congruencia radiodiagndstica
Fuente: elaboracién propia con base en el registro de archivo clinico de la unidad de medicina familiar, IMSS

Al analizar la congruencia por regién anatémica, se encontr6 que fue mayor en estudios realizados sobre
columna (87.1%), sobre térax (87%) y pelvis (85%), mientras que la mayor incongruencia se observé en el

abdomen (67%) y el craneo (66%) ( cuadro IV ).

%
Regién anatémica
Congruencia Incongruencia

Columna 871 12.9
Abdomen 323 67.7
Craneo 34 66
Aparato

estomatognatico ik e
Miembros inferiores 74.5 25.5
Miembros superiores 714 28.6
Pelvis 85 15
Torax 87 13

CUADRO IV
Porcentaje de congruencia radiodiagnéstica por regién anatémica
Fuente: elaboracién propia con base en el registro de archivo clinico de la unidad de medicina familiar, IMSS
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Estos datos nos hablan de la asertividad en el diagnéstico y esto esta relacionado con la utilidad que
proporciona la radiologfa al aportar mayor informacién sobre estructuras y érganos que constituyen los
sistemas mds demandados (huesos, piezas dentarias, corazén, pulmones, rifidn), mientras que para el tejido
neuroldgico aporta menos datos y, por ello, una menor asertividad.

Diferencias de la congruencia radiodiagnéstica por sexo

Para analizar la distribucién de la congruencia radiodiagnéstica por sexo, primero separamos los estudios
radiolégicos realizados a varones y valoramos la proporcién de congruencia por regién anatémica y por
diagnéstico (aparatos y sistemas). En el caso de los estudios indicados a pacientes varones, se encontrd una
congruencia del 100% cuando dichos estudios obedecian a diagnésticos relacionados con el sistema renal/
urinario y enfermedades autoinmunes (aunque la cantidad de estos en relacién con el total de estudios fue
bastante menor), mientras que la menor congruencia (30%) se encontré en diagndsticos neurolégicos.

Al considerar tnicamente los estudios indicados a mujeres, se encontré que los diagnésticos que
presentaron mayor congruencia estuvieron relacionados con trastornos del sistema cardiovascular (83.1%),
del metabolismo (82.9%) y respiratorio y se encontré una menor congruencia en trastornos neuroldgicos
(4.5%) y digestivos (45.2%). Como puede verse, la baja congruencia radiodiagnéstica prevalecié en trastornos
neuroldgicos tanto en varones como en mujeres.

Analisis de asociacion

Para medir la fuerza de la asociacién entre variables, se calculé la RM. Los resultados muestran que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el sexo de los pacientes a los que se les indicé algtn estudio
radiolégico (RM = 1.028, p = 0.90, chi cuadrada = 0.061), es decir, el sexo no influy6 en que hubiera una
mayor o menor congruencia entre el diagndstico y el estudio solicitado. Este resultado fue estadisticamente
significativo.

En cuanto a la regién anatémica, los resultados se concentran en el cuadro V . Se observé una mayor
probabilidad de congruencia en los estudios de torax que con cualquier otra regién, al comparar con créneo,
por ¢jemplo, se obtuvo una RM de 13.01 (p = 0.0010, chi cuadrada = 194.75), con miembros superiores
una RM de 2.68 (p = 0.0010, chi cuadrada = 28.36), con miembros inferiores una RM de 2.2 (p = 0.001,
chi cuadrada = 21.93) y odontolédgicas una RM de 2.62 (p = 0.001, chi cuadrada = 26.79), aunque estos
resultados no mostraron significacién estadistica.
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Regién anatémica RM ot a%':; Ha p
Térax/Columna 0.993 0.001 0.975
Torax/Abdomen 14.09 68.66 0.001
Térax/Craneo 13.01 194.75 0.0010
Torax/Estomatognatico 262 26.79 0.001
Térax/Miembro inferior 29 21.93 0.001
Térax/Miembro superior 268 28.36 0.0010
Térax/Pelvis 1.18 0.137 0.750

CUADRO V

Regién anatdmica y congruencia radiodiagnéstica
RM: razén de momios
Para comparar las asociaciones se tomé como referencia a la region de térax por haber resultado la mas frecuente
Fuente: elaboracidn propia con base en el registro de archivo clinico de la unidad de medicina familiar, IMSS

Al analizar la congruencia por diagndsticos relacionados por aparatos y sistemas ( cuadro VI ) no se
encontraron diferencias significativas, excepto en trastornos del aparato digestivo (RM =4.32,p = 0.001, chi
cuadrada = 23.88), enfermedades oftalmoldgicas (RM = 2.38, p = 0.250, chi cudarada = 1.88) y del sistema
neurolédgico (RM = 25, p = 0.001, chi cuadrada = 71.44), comparados cada grupo con el resto. Aunque
algunos resultados no mostraron significacién estadistica (digestivo, neuroldgico y otros), estos pueden estar
expresando que la frecuencia con que se requiere un estudio radiolégico le otorga al médico una mayor
asertividad en su diagndstico.

Congruencia radiodiagnéstica/Aparatos y sistemas RM Chi cuadrada P

Osteomuscular/Respiratorio 0.86 0.750 0.500
Osteomuscular/Cardiovascular 0.573 5.03 0.025
Osteomuscular/Digestivo 4.32 23.88 0.001
Osteomuscular/Renal-urinario 0.714 0.188 0.750
Osteomuscular/Estomatognatico 1.48 5.18 0.025
Osteomuscular/Metabdlico 0.78 1.55 0.250
Osteomuscular/Autoinmune 1.02 0.001 0.99
Osteomuscular/Oftalmico 2.38 1.88 0.250
Osteomuscular/Neurologico 25 71.44 0.001
Osteomuscular/Otro 6.4 39.14 0.001

CUADRO VI

. . . . . . . . *
Dlagn(')stlcos relac1onados por aparatos y sistemas, y congrucncia radlodlagnéstlca

¥
Para comparar la siguiente asociacién se tomé como referencia el sistema
osteomuscular por ser el sistema cuyos diagnésticos requirieron de mas estudios
Fuente: elaboracién propia con base en el registro de archivo clinico de la unidad de medicina familiar, IMSS
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CONCLUSIONES

Laimplementacién de la estrategia de verificacién de congruencia radiodiagndstica muestra efectos positivos,
ya que no solo disminuyé de manera significativa el nimero de estudios radiolégicos solicitados (en un
43.7%), sino que también elevé proporcionalmente la congruencia radiodiagndstica en el periodo expost (en
un 8.5%). Lo anterior disminuye la exposicion innecesaria de los pacientes a la radiacién ionizante y redunda
también en una mayor optimizacién de los recursos financieros.

Es necesario considerar que en la disminuciéon de estudios realizados pudo influir una inhibicién del
personal médico, el cual posiblemente se percibié evaluado o auditado en su practica y restringié la solicitud
de radiografias a los casos estrictamente necesarios. Por otra parte, las solicitudes en las que no se identificé
congruencia fueron devueltas para su revaloracion y en una fraccién de estos casos los médicos desistieron
de su solicitud. Aunque lo anterior es dificil de ser evaluado 7z situ y rebasé los limites de este estudio, en
cualquier caso es producto de la estrategia de mejora.

Sin embargo, el efecto mdis importante es que la implementacién de la estrategia permitié identificar
debilidades en la asertividad de los diagnésticos formulados por los médicos en el primer nivel de atencién
y su andlisis nos sugiere con qué medidas superarlas. Con ello se pudo detectar la necesidad de actualizacién
de los médicos familiares en determinadas dreas, ya que se cuantificé una proporcién alta de incongruencia
radiodiagnéstica, particularmente en ciertos aparatos y sistemas (por ejemplo, el sistema neuroldgico
con 87.5% y el digestivo con 54.8%), lo cual sugiere que se requiere de una mayor capacitacion en
enfermedades relacionadas. Este resultado se refuerza con la congruencia radiodiagnéstica observada por
regiones anatémicas.
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Los hallazgos de este estudio coinciden con otros en el sustancial nimero de estudios radiolégicos

que se solicitan en el primer nivel de atencién y la necesidad de revisar su correcta indicacién 26 para elevar

su efectividad. %’

En esa perspectiva, resalta la necesidad de promover el uso de las guias de practica
clinica como un recurso de gran utilidad en la consulta externa de las unidades de primer nivel, ya que ademas
de mejorar la asertividad con el beneficio subsecuente para el paciente en la oportunidad y eficacia de su
tratamiento, permite la actualizacién académica del médico y el uso racional de los recursos financieros y
materiales. Adicionalmente, estos resultados pueden orientar los programas y contenidos de los cursos de

actualizacién que las dreas de capacitacion y educacion continua deben tener en cada unidad médica.
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