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CHyjw b ovai: 1. I Crrbiir la Trocucnod
la radicarafia de hdrax en oan bospital
nivel, . Tdentificar la frecuencia de
ar dacha o oy el Larvrcio o redio
frecuencra Y las caractleristicas de la
como clirmicamente Gtil, tanto en la so0lid
Como &n =B} reporte radiclagren vy el
itdentificar la frecuencia con la que
radiografia de& thimas e seoein EO—
terapeuticos.

Disefo de le investiogeacidn: encueste o

Unidades de estudio: 71 radicarafi

durante los mes de diciembre de 1990 v
Resultrdos princivale Las o
constituyeron vl 220 74 del total de
solicitados. de las cuales S A0 )
pacientes hospitaliradn=. | me eoroicioo

slicitarocn dicho estu

froouencia

mayar

curdados inmtensives (n = 149, 40 LY v e
. Los diegndsticos mas frecuentos

correspondisron & neumonia (n = 5%, 15 %)

= 51. 14 7). 243 de las solicitudes tend

emitida paor el mEoico tratante {74 %),

127 {34 7.

se enconitrd

los pacient contatian

con reporte

& i cNavar re e

con 1o ok @ 2olaicita

[E1=3 de tercer

nepddiated a

anmurmalidades detectadas

b

PR

1ewg Deacribir la

informacidn considerada

citud de la radiografia
»diente clinico v o 4.
el resul tado de Ia
MIDI03  Ciagndsnilius vy o

cooriptiva,

as de toérau efectuadas

enero de 1991.

dicgrafias de torax

estudios radiocldgicos

fueron solicitadas para

P, -
Mococpitolarios [WTRYS) [N

&

cdira tueron | tnidad de

diatria Medica (n = 116,

motivo de la solicitud

coplasias solidas (n

bty nostica

impresion di

en tanto oue aricamente
£l reporte de radiclogia
cde Too ceoone (44 W), De
dioldgico v e les =Y
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sl ados del

coranal ige o

o2 ddentred [al=1a]

Trhigron wn el espedisnte en 586

catudio ze brans

oo tratante en 129 cooos (52 W) v

soptd 1o inbterprolacidn del b

L 84 ecrcudias (20 %) o ve anetd e SRR B RS TR IS

1

que Luvieron reporte

del cotudio. De los estudi

radidlogo se ldentificaron cambios en =1 plan terapedatico en

casons (90 4), solicitéandose olros ewstocicoc roagdioldyicos en &5 de

los pacientes [SSINAD I posterior a la interpretacidn Jde dicho
estudio.

Conclusiones H Una tercera parte  del total de estudios
radiolégicos solicatados durante =1 periodo de estudico
correspondieron & radiograftizs de toras:. A su vez, en el 50 4L de
las radiograftiss de tdran <olicitadas al ingresc del paciente sa
identificaron ancrmalidades. La solicitud del estudic amenciond en
general (¥4 %) la impresidn dimgnostica motivo da la misma, pero
saio en =1 24 % se anotaron datos clinicos que la aApOyaran. El

reporte radioldgico se ansvd on ol e.peviente clinico =n menos ce

Sas50C1arah a

la mitad de Jeos cozos (44 70 vy los resultados

cambios terapéuticos en el S0 % de los pecis

Palabras clave : Téraw, radicgrafia; Radiocgrafla de térans
. Rayos X de téras.
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ital, 2.

radicgraphy is requected in a third lovel pedioatcric bhos

¢

frequency of det

To  identify  the ~ctied obrnoroalities in such  a

mtudy by Lhe ceoddiclooy sorvice. B corbiein e d W ounEnay  and
the characteristics form {he information concidered as useful in
& clinical way, rot anly in the radicgraphy application but in
the radiclogac report o and the clinicel file  as  mell, 4. T
identify the {frecucncy in which the thoras readicgraphy resalt ise

assnciated with diagnosis changes and/or therapsutic ones.

Design of the investigetion. Descriptive curvey.

Study units: 271 trnoran X-rays complsted during December 1990

and January 1991.

ault The thorasw rediographies were 22 4 of the

Frimary r

af the latter

entire radiolo study during the swrveys

aones (90 %) were requested for inpatients.

which had the highest request for such & study were tne Intensive

Care Unit (n = 149, G0 4y snd Medicral pedistry (0= 11&, 1Y) .

The nost Frequsnt  diogno s, leoading Lo Lhe WaS
pPReumania (n = 1% 7 and selid neooplasza (no= 51, 14 %Y.
Throe-huncrod forty  eagiit o tihe appilgations haed diagnostic
impression given by the physician in cherpe (94 %) g anly

only 127 W omeeotionsd mlanie data. The readinlogy report was

(44 %) of the It was iound

attachaed to Lhe 71

that from thea t and the thorasn

)y sufdiered from

Cediog

Gty

abmyoraal ity e [ atad o oof Ui stady were tronsoratied 1o Figr
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v tien divem e T LY Y AT A 1 chtudies (U0 4 there
Was al=] reference to the roeoults of the study. Charmges in the

(50 L) were identified froam the

[y

therapeustic plan of
stuciss ~ith official raopart by the radiologist. other radiology

ratients

studies were reqguested 1n 5% of

interpretation of such study.

Conclusions : Albvormalities in 50 % were ldentified from the
total thorax radiographies reguested as thi patient entered. The
study apcplication menticned as a whole (24 7)) the diagnostic
impression which led teo the application, but only in 127 cases

(344 %) were supporting clinical data written down. The radiclogy

report was attached to the file in less than half the cases (44

YR In &3 % of the cases the supporting reason of the study was
wriitten down whereas in 23 % there was no reference to the result

at all.

Key words Thorax, radioaraphys; Chest radiography
Chest X — ravy.



Lasmdo moer

wticula

v bama gue ks o ool

Zn los Gltim

interés centro del campo de la atencion smedica ha sido €] control

de la calidad de la misma., maltiples razones que

iCuEnLran anncetos de

inetificen dicho i

caracter publico, prefesionales v pouliticos. La realisacidn de

estudios enceminasdos a evaluar esta drvea parece reflejar una

mayor conciencia y conocimicnto peor parts del personal de  salud,

en lo que e refiere a evaluar la dispmnabilidad
organizacion de la atencion, azi como los costous ecomndmicos (1-—
2.

Se ha venido resconociendo wn  incremento en los castos

atribuibles al . uso de la tecnoclogla en medicina, tanto desde el

punto de wvista diagnéstico como t apéutico, razon por la cual se
ha insistido en la necesidad de ocus antes de la uwtilizacidn

tre dosde

amplia de cada uno de este tipo de elementos, SE Cema
una perspzctiva cientifica su potencial utilidad (i—-&).

La radiogratia de téras s uno de 1os rocursos dicagndzticos

que se utilizan con maynr {recacncia (790, incluso se ha podido

identificar sobreuso de l1a misma,. soLre tooao en las unidades de

=g han llevado a cabo

terapia 1ntensiva (10-18).

sugliaere gue la uitilisacidn de la

algunos sostudios en los

vara ¢l diaandstico de Cirert

radiografia de

no we Fa

de yran vEIor. ya gue &n algunoes

clinicas no

“n Clara entre el diagnostico il

identificado una rela

radioldgica (7,170, Un eemplo de estae zatuacion on

A& U welunlo gue
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P2UNs s

deseriptivas Los

fucdio fue LR @nTis

clel [

1

Ylecocionados &0 WA hosplital e pediatria

paclaentes  fueron

encidn, el cual ationde

de terc

conciderado

RN L UNCOoloeicos Q  con

mintan U ohesrte a

i
problema de diagnédstico. Recibe pocientes adscritos al sistema de

gurnida  nivel de

seguridad social de unidedes medic

atencion, tanto del &rea sur do la Ciludad de i remn del ogr

rlcana. Se

publica Me

y sureste de la valuaron todos los

Awe Lbean gu

oz omL Ligaron cntre el

estudions ol
primero de diciembre de 19290 y el 31 de snero de 1991, En  total
1= identificarcon S70 estudios radiclégicos, de los cuales se

S Z) debido a alguna de las siguientes razones @

excluyeron 199 (

imposibilidad de

extravio del expediente radiolégico (n =

o bien cuandao una nueva

localizar el eipediente clinico (n =

radiografia de téran se solicitd con la finalidad de svaluar los

resul tados obtenidos con wuna maniocbra terapsutica (no=
Lo estudios se identificraron o cardis de Jus QrCNLVOS de

radiologia. Poctorioriben e Qe localizaron los enpedientes

smlicd bod hiee s

radiclégiceos con el obleto de eveluar La

para efectuar el sstudio como el rerorte de raciiologia. En un&
segunda revision incependiente vy cirega & revisaran los

enpedientes clinicos de los pacientes que contaban con enpediente

'radiclégico.

Se considerd coeme unidad de an&lisis «l sstudio radioldgico. ya

que €N 153 petientes se llevd & cabo dicho tudio 1 forma

[l R I =]

g}

seriada,. cisndo  de 2.4 el promedio ce ectudio
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recultade del estudio reoiogrdfl

clinice —e siguid la siguiente

Fara «1 andlic

alovsrie revisS 2y we encontraba anerado el

tegia 3 I

verificd s1 se encontratsl

informe rediolédaico. Fosteriormente

llevd a cabo en las

wta bhshueda s

solicitado dicho ectudios
indicaciones médicas vy en las notae e ovelicidn girdvias  a ia
fecha en que se practicd el estudio radioldgico. Las rasones
tudio se

me 2 n b [ER TN ST Ie) ia o lacdtud ciel

cliniras
identificaron & partir de las notas médicas correspondisntes al

ingreso del paciente en &1 cual iz rzalizo el estudio

[C e ettt al dia en gue s

TOn pOS

radioclégico. £n las notas

efectud 15 radiografia se buscd la intorpretacidan
meédicos . ya fuera basada en 21 informes radinldgico o una
interpretacidn del estudio llevada a cabo por los mismos clinicos
tratantes. tLos cambios terapéutices y/o diagndsticos atribuibles
a los resnltadene deol oztUdio @ odiwiovglco. se identificaron a

mistiltcas correcporndientes al dia en qgue

partiv de las lndicsciones

del estudia.

b pcwroa de

se comento en el

wtrlicoraon sedidas de estadistica

Anklics

=N porcentajes,

LR as S impl

descriptiva, Tundamentalaent

stanchig . anp b n bud Y medianda. Dicha

promedios . desviacion

cadea una de las

eleccidn =& fundesentd en el navel de ecodroadn

. Bl rnvmero total de redicarafics roalicadas

variables cotudia

ctudio e ocostimd ES

omg

err que s llovd a cabo &1 -«

durante K

cotudicos radiogridiicos no

partir prremedio mensual



contputaday,

relaciones

e hee

TS

=

euacta  de
Fijd wen O.0

cumpl i

para

varlatileo

STVETTT T T

EngIel L

tva hipdticcis

cundicioneg

emplearocn 1

1 i

Ml a

A oproatia

2iunificacion

bamaraginal .

dez

utilizd

(=3x

SHIFT LT L

@ tablecer
N2 o, en &1

& prusba

radistica

S

i
H



31 Tl e . i
H D oun Trikal de 17408 Lotsi

e L 1o &

radiclégicos no especlalizaedos el “olno=

radiogratiaes me Ldimast, e o nne fusron

{prw

et

pacienteg

cuale fuzron o

radioldaicos oor poaoianie cmplirtud 1 - WO). 77 de 1on pacientes

fueron de =soxo fomonino (U1 W) v TH o de cpno masculing (49 A . En

relacidon a la eilad we asclicitaron rodiograflas de thran con mayor

frecuencis en el grupo de recidén naciddos vy lactantes (n = 146, 49
%y, seguido  del arupo  de escrolares (0 - RRRTE N 155

przescolarss (n = 71, 19 %) oy JTas ool = 4, ? 4
(Tabla 1) . Los servicies hospitalarios que solicitaron &l mayor

numere de estudios fuerorn terapie intensiva (n = 149, 40 L),

12 %)y, El

pediatria médica (n = 1lé., 31 W)y oy onceologla (no=

tudios radioldgices sclicitadeos

mayor porcentaje de

90 L), Llos servicics

correspondieron a hospitalizacidn (n

de la consulta externa  gue solicitaron un mavor numero  de

estudios fueron oncelogia v pedistria o ica (figurs 1),

ntradas Del total

) Frecuencia vy tipo de anormalidade

de estudiocs cfectusadne, < e S0 dn o= Sy tenis reporte
del radidloss, e L 128 (69 W) ee enoconbtrd ol Guwna

i

anormalidad. Al dividir les estudics oue contaban con reporte

realizcadas al ingreso del naciente (n

radioldgiceo wn rediografi
= 98) y estudios  subssecuwentes (n = 91), la frocusncia de
anormalidedss oturrid en 48 pacisniss & quisnes o les @rectud el

tudios llevaoos

2o ADO W) oy oen 8O

gstudio 2l smomento de Su
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wn Con una nto en la

consulta erterns como on

Entre Jos estustros gque contaban con reporte, el sorvicio en el

gue e ARRISI NN B rlgncr e g anorinalldedss  wirlire los
estudios =alicitades  Ffucron : neumnlogla (n = 35, 100 %),

pediatrias medica (n = 735, 77 A) vy nefrologia (0= 10, 77 %

{figura 2.

De las radiografiss considoradas como anormale en 115 de 128
(P00 74D la anormalidad gbservada fue la misma qQue l1a que habia

rvicie del que

predicho el nédico tratanto. A1 considorar el
proveniarn los pacientes, pudo obissrvarse que la mayor frecusncia
de atiertos en relacién a leas anormalidades esperades se presentd

=umnloaia con 4 (80

en el servicic de oncelagia con 24 (79 %),
Y. v pediatria midica con 57 (5T %Ly (figura 2).
A1 ascciar el diagnédstico anotado en la solicitud por parte de

los médicos tratantes con los hallaogos radiclagicos., pudo

rdentifticarse =187 er el caso de vnor & tea Y soepechn

- i
b

clinicamante &n corrobordndose dicha impresidn en

26 (47 RN £n @l el reumotdera Gote e  sospechd

COrro O radiclbgicanente en

pacLiEnt

g

cientes o anotd la posibarlidad de derrame

pleuwral. [ERY cual fue identificode en la rediografisa en 7 casos

v E T

gatos cliniceos =2 pudo oD

adiloclégicos.

a ios

icidn

Asi par ejemplo, i la solicitud la prosencla de

en tanito que (e reporté

FESDIrATOria en 21
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c)

S ealdrn Ay n s i a el b

tamto gue andcaments 07 (24 7)) nenciohearon datos ol

las 186 (90 %) radiografias agque tuvieron reporte radialdgico. 162

52 anesaron al Jiente clinico (44 %), Loz médicos Aot aron

Ao e el

algan comentario refcr unte al estadicoc o
clinico en 287 casos (77 %). De los datos ancotados ner los

N i

110 ) los resul tados

médicos. = Nzl

anGtados en €1 enpadreEnte

209 (62 ) lo=

correspondieron directanments a la interpretoscion gus haclan log

médicos de los hallazgos radicldgicos. En 24 estuadios (22 %) ne
s efectud  ninguna anotacion en el wmedion ko Vo 1o 1O &

coinentar lez resultadeos de la radiografias. La indarcacitn de la

solicitud dael estudio radicorafico se identificd en el enpediente

- 1

en D15 orasicnes (6T X)), Las racones por las cuales 5@ habia

solicitede &l smes bt 3 SO mom L LGN R 1 o fctas
merdicaz 221 enpedients en 111 (30 L) ocasion (figurs ). La

LR I de 1oz

razén  de la solicatud

o ot dicbhoe

ancontraban

pacientes gue
razones se anotarcon en e} oS ) de la

zonsulta externa. La relacidn entre

interpretedas por cervicio oo

d) Relacian entre los ra del cetudio y cambios en @l
mrograma diagnéstice o terapeutico del pacienit=2 s £n farma
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realizd fue la

{n = 51 7).

o SEITVILID solicitanice GLER Ras (ST
realizsarcrn cambilios en la teraspeidtice,. e o
los resttl tados de la radiografisa de téran,
de  admisidn en 9 AR SR=Y LR

wia

neumologi

frecuencla fueron

~ A s
Sha

admisidn con & (22 7)) vy cnhnuolo can 9 {21

estudios

setudios

a en dos

gt

& teraopcditica en 93
adaolioicos en 65

dicrntes contaban

itados,

toran

"

diografia de

may ar frecusncia

o AT T

fueron los ssrvicios
Do del servicio de
intensive &N 47 casos

adicionales en

casns

ZY (figura 9) .
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Lo vodivagrafia  de toran
diagndstico mis solicitados (9)
Ter LA Lowaron 520 mille
constd Loy oo COTIETL LA e 0

solicatadas al ingres

Sin embiargo. i¢te poca info
mrmoroa de omi Cste eshodio

circunstancias clitnicas en que <
uso tan frecuente (8~9) .
particularmente notaizle Ia
informacidn =xistente: destacan
Sivit vy Hauser, en lous cualess
radiogratfia cimple  do Loiran en
niffos ingresados al servicio de
nuestra investigacidn, uno de o

especializados fue uvuna radiograf

pusde ser edplicado parcial

iyt

3 ol Plawg gty
St 1ty e Lo dJie oy de
H se ha estimado gue =
oY diz radiogradfia Sz
@ | HO A de las rradioar ot e
a los hospitales (15) .,
rmacidn en la literatura mérdioa
e utalidagd en todas las
© como para justificar sua
En el drea  de dialria e
irsufliciencia o tea =) la
en este sentido los ecstudios de
se docunento la utilidad de 1la
e cvaluacion rutinaria  de los
Lerapila intensiva (11-12). En
ada tres radiologicos no

ia alto porcentaje

berspital cusnta

con una unidad de terapia intensiva, cn el rua se sabe
que e soliciita con mayo: (recusncila este taipe de sstudio.

tima dificult €17 stablecer 1A Foal e
ancrmalidades e nuestra investigacidn. se debrd a que en el
serviciac de pia intensiva practicamente ninguna de las

radiografias de {téran (271490,

fueron evalusdas por 21 m&dico

racdioldgo Yy por lo tanto nmo contaban con reporte ragrioldoaian.
Dado que es en ecshas unidad dJenge ce ha dooumentado =1 mayor
numero  de  anormalidades., ible gue la ciirs )
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1levado

st imada W 1a T irra e

sn o adultos 1& frecusncie de uria  unicdad de
cuidados Prcienn iwoss e 4T A, Qi SHATEL o =i @]l esturdio de
Sivith 11 es - [N Y] @0 L Ll camt o PRTSER AAR  e Y 1o

@ fue tan alta comeo de 81 4 (11).

frecuencia de anormalids

ha identificado la importancila de clasificar a

Freviaments

lus eeludius radrolidgices ae & s ftuerorn solicitedo L
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