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Segunda lectura en los estudios de Urgencias:

primera aproximacion en nuestro centro

Alex Grande, Ifiigo Lecumberri, Silvia Cisneros, Javier Castillo, Udane Oiartzabal

Hospital Universitario Basurto, Bilbao
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Objetivos

 Evaluar la calidad de los informes de TAC realizados en guardia
mediante sistema de doble lectura (RADPEER).

* Cuantificar la proporcion de discrepancias globales y
clinicamente relevantes.

* Describir el tipo de discrepancia (omision vs interpretacion) y
su distribucion por area anatomica.

* Analizar la relacion con tipo de profesional (residente vs
adjunto) y con los subperiodos de la guardia.
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Material y métodos

* Diseio del estudio
* Estudio observacional, retrospectivo.
* Periodo: 6 meses consecutivos.
» Ambito: servicio de Urgencias de nuestro centro.

Mostrarme (O Tareas {® Estudios En | Sistema

1 Fecha del estudio (periodo) ¥ entre v  Ultimas 24 horas v B v

Estacion de adquisicion v es v HBASCT15

v v

Se establece una lista para filtrar los estudios por periodo (Ultimas 24 horas) y estacién de adquisicion (escaner de la
sala de Urgencias).
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Material y métodos

* Poblacidn y muestra
e TAC urgentes realizados en periodo de guardia (15h00-08h00).
» Se excluyeron los estudios correspondientes a codigos ictus.
* Muestra final: 4880 estudios revisados.

* Lector de referencia
* 1 radidlogo del area cardiotoracica.
* Reviso diariamente los TAC urgentes del dia anterior.
* Informes originales realizados por residentes y adjuntos de guardia
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Material y métodos
* Sistema RADPEER

* Clasificacion segun grado de concordancia con el informe original:
1: De acuerdo.

2: Discrepancia/equivocacion u omisién comprensible.

3: Discrepancia notoria / deberia hacerse casi siempre.

Subclasificacion de categorias 2 y 3:

2a / 3a: sin relevancia clinica.

2b / 3b: con relevancia clinica.

Registro en plantilla estructurada (categoria y relevancia).
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Material y métodos

* Variables registradas

* Grado de concordancia (RADPEER 1-3, a/b).

* Tipo de discrepancia: omisidn vs error de interpretacion.
e Area anatémica del estudio.

* Periodo horario de la guardia.

* Periodo 1: 15:00-21:00.
* Periodo 2: 21:00-03:00.
* Periodo 3: 03:00—-08:00.

e Categoria profesional: residente vs adjunto.
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Resultados
4880 estudios

* Estudios revisados e e
e TAC urgentes revisados: 4880.
 Estudios con discrepancia: 35.
* Proporcion de discrepancias: 0,72%. 4845 sin 35 con

discrepancia discrepancia
(RADPEER 1) (0,72%)

* Intervalo de confianza
* |C95% aproximado de la proporcion: 0,48-0,95%.
e Confirma una tasa global de discrepancias baja.
* La mayoria de estudios fueron concordantes (RADPEER 1).
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Resultados

* Distribucion RADPEER
* De los 35 estudios con discrepancia, el 91% pertenecieron al grupo 2.
* El resto correspondid a discrepancias de mayor entidad (grupo 3).

* La mayoria de discrepancias fueron consideradas comprensibles.
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Resultados

e Relevancia clinica
* Discrepancias clinicamente relevantes (2b + 3b): 14 de 35.

* Proporcion relevante: 40%.
* IC95% aproximado: 24-56%.

* Interpretacion relevancia
* Aproximadamente 4 de cada 10 discrepancias podrian modificar la conducta clinica.
* A pesar de la baja tasa global, |a relevancia de algunas discrepancias es notable.
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Resultados

* Relevancia clinica
* El 37% de las discrepancias se consideraron clinicamente relevantes.
* El 63% restante no tuvo impacto clinico significativo.

* Implica que aproximadamente 1 de cada 3 discrepancias podria modificar la
conducta. Relevancia clinica

® Clinicamente

. no relevante

I M Clinicamente
relevante

m SIN RC

RADPEER 3 W CONRC
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Resultados

* Tipo de error
 Total discrepancias: 35.
* Errores de interpretacion: 4 casos.
e Resto de discrepancias por omision (31 casos).
Tipo de error

M Interpretacion

M Omision
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Resultados
* Ejemplo RADPEER 2a (omision)

Omision de litiasis ureteral derecha no obstructiva en TAC de
abdomen de paciente con proctocolitis izquierda.
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Resul’édos

* Ejemplo RADPEER 2b (interpretacion)

Secuestro pulmonar en Lll interpretado en el informe original de TAC
de abdomen como neumonia
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Resultados
* Ejemplo RADPEER 3a (omision)

Omision de fracturas de la apofisis transversas izquierdas de L2, L3 y
L4 en TAC de columna por caida.
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Resultados
* Ejemplo RADPEER 3b (omision).

Omision de TEP bilateral con sobrecarga de cavidades derechas en
Angio-TC de arterias pulmonares
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Area anatomica
* Distribucion por area Sk h
* Craneo: 7 discrepancias. i
* Body: 24 discrepancias. Angio |

Angio: 1 discrepancia.
Musculo-esquelético: 3 discrepancias.

. 4 7 .
Socy I Area anatomica

0 10 20 30

Body concentra la mayoria de discrepancias, en linea con su mayor volumeny
complejidad.
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Resultados

* Distribucion por categoria profesional
* Adjuntos: 15 discrepancias.
* Residentes: 20 discrepancias.
e Total: 35 discrepancias.

* Significacion estadistica
e Se compara con una distribucion esperada 50%—50%.
* Test binomial bilateral: p = 0,50.
* No se observa diferencia estadisticamente significativa entre adjuntos y residentes.

* Interpretacion profesional
* Las discrepancias afectan tanto a residentes como a adjuntos.

* La segunda lectura puede utilizarse como herramienta de mejora para todo el
equipo.
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Resu |tadOS Discrepancias

* Distribucion por periodos de guardia Periodo 3 ]
* Periodo 1 (15:00-21:00): 26 discrepancias. :
* Periodo 2 (21:00—-03:00): 8 discrepancias. Periodo 2 -

* Periodo 3 (03:00—-08:00): 1 discrepancia. W Discrepancias

- - . Periodo 1[I
* Analisis estadistico por periodos

* Hipdtesis nula: distribucion uniforme entre los 3 periodos. 0 10 20 30
 Test chi-cuadrado de bondad de ajuste: x? elevado con p < 0,001.
 Distribucion de discrepancias por periodos estadisticamente significativa.

* Interpretacion temporal
* Fuerte concentracion de discrepancias en las primeras horas de guardia.
* Podria relacionarse con mayor volumen de estudios y solapamiento con actividad diurna.
e Sugiere revisar circuitos y recursos en el periodo 1.
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Resultados

* Discusion
* Latasa global de discrepancias (0,72%) es baja, lo que sugiere buena calidad en los informes de guardia.
* Sin embargo, una proporcién relevante de discrepancias (40%) tiene potencial impacto clinico.

* Predominio de discrepancias tipo 2 y de omisidn frente a errores de interpretacion.
* Indicala necesidad de reforzar estrategias de lectura sistematica y check-lists.

. N%_ha dilferencias significativas entre adjuntos y residentes, lo que apunta a factores organizativos mas que
individuales.

e Ladistribucion temporal si es claramente desigual, concentrandose las discrepancias en el primer periodo.

* Limitaciones
* Revision realizada por un Unico radidlogo (posible sesgo).
Periodo de analisis limitado a 6 meses.
No se evalua directamente el impacto en resultados clinicos a largo plazo.
No se evalua el tiempo necesario para la segunda lectura para evaluacion de coste-efectividad
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Resultados

e Conclusiones

* La segunda lectura sistematica detecta una baja proporcion de discrepancias en TAC
urgentes.

e Una parte importante de ellas (=<40%) es clinicamente relevante.

* La escasa tasa global plantea dudas de coste-efectividad de la segunda lectura
sistematica.

* No hay diferencias significativas entre adjuntos y residentes en numero de
discrepancias.

* La concentracion de discrepancias en el primer periodo de guardia es
estadisticamente significativa.

* Estudios adicionales, con menor sesgo y periodos mas amplios, son necesarios para
confirmar estos hallazgos.
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Resultados

* Implicaciones para la practica

* La segunda lectura puede enfocarse de forma selectiva (por periodos de
mayor riesgo o tipos de estudios).

« Util como herramienta de auditoria, seguridad y docencia.

* Lineas futuras
 Ampliar la muestra y el tiempo de estudio.
* Incluir multiples lectores y otros servicios.
* Evaluar el impacto en decisiones clinicas y eventos adversos.




