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VALENCIA

Obijetivo

* Describir la propuesta de seguimiento radioldgico en pacientes con
neumonias segun la revision de una comision MAPAC (Mejora de |a
Adecuacion de la Practica Asistencial y Clinica) de Navarra y la gestion de
su aplicacion.
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Introduccion

* El diagndstico de neumonia se basa en hallazgos en |la radiografia de térax ademas
de datos clinicos y analiticos.

* El control radiolégico de las neumonias y su plazo de realizacion en el contexto de
mejoria clinica es una cuestion no claramente definida. Dicho control estaria
justificado por |la posible deteccion de patologia subyacente, especialmente
neoplasia pulmonar.

* En la Seccidon de Radiologia Toracica del Servicio de Radiologia del Hospital
Universitario de Navarra se informan todas las radiografias de térax solicitadas desde
Atencion primaria y parte de las de Atencion Especializada.
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Introduccion

* La realizacion de dichas radiografias de control en pacientes con neumonia suponia
una importante sobrecarga de informes ya que se hacian de forma sistematica al
mes del diagndstico de neumonia en todos los pacientes. Por dicho motivo, se
presentd como tema de revision a la comision MAPAC regional.

* Lainiciativa MAPAC busca mejorar la adecuacion de la practica asistencial y clinica a
traves de la identificacion de prestaciones potencialmente inadecuadas, la
formulacidon de recomendaciones y la propuesta de acciones para reducirla. (1)
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Material y Método

La comision MAPAC regional realizo:

* una revision bibliografica sobre el valor anadido de realizar radiografias de
control en los pacientes diagnosticados de neumonia y sobre cual seria el
momento adecuado para realizarlas, en el caso de que fuera procedente.

* Analizo, con datos de una cohorte de poblacion del centro, la incidencia de
cancer de pulmoén detectada en el seguimiento de dichas neumonias.
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Material y Método

Se establecio la siguiente pregunta de investigacion:

Criterios PICO

P (poblacién) Pacientes diagnosticados de neumonia con evolucién favorable

I (intervencion) Realizacién de una segunda radiografia de térax a modo de control

C (comparacion) No realizacién de una sequnda radiografia de térax a modo de control
O (outcomes) Incidencia de cancer de pulmén diagnosticado tras la neumonia

Tabla 1.
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Material y Método

Busqueda bibliografica:

v Con fecha 05/11/2024 se realizd una busqueda en Pubmed de revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios observacionales y guias de practica clinica que pudieran ofrecer respuesta a la

pregunta PICO planteada.

v’ Se emplearon los siguientes términos MeSH: (lung[Title] or pulmonary[Title]) AND (carcinomal|Title]
OR malignant*[Title] or neoplasm*[Title] OR cancer[Title]) AND pneumonia*[Title], obteniéndose 544

registros.

v Ademas, se realizé la siguiente busqueda: pneumonia*[- Title] aplicando el filtro “Practice Guideline”,
obteniéndose 173 registros).

v’ Por otro lado, se realizé una busqueda sobre la resolucidon radioldgica de la neumonia con los
siguientes términos: (radiograph*[Title] or X-ray[Title]) AND resol*[Title] AND pneumonia*[Title],
obteniéndose 23 registros.
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Material y Método

Especializada.

Se realizo un estudio de COHORTES RETROSPECTIVO utilizando informacion clinica de
la Base de Analisis de Resultados de Navarra (BARDENA) sobre el total de neumonias
registradas en el periodo 2016-2023 tanto en Atencion Primaria como

4

Incidencia de cancer de pulmdn a los 90d y 180d tras la neumonia
Diferenciando entre los pacientes en dos grupos:

*el tiempo para la realizacion

de RX de control estaba
comprendido entre 21 y 90d
tras el diagnadstico de
neumonia

Aquellos a los que se les realizé una Rx Aquellos a los que NO se les realizo una

de térax de control después* del

Rx de torax de control después™ del

diagndstico de neumonia diagndstico de neumonia
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Material y Método Tabla 2.
[ e o

Se registraron un total de 42.743 neumonias en adultos | ;.. orias tabaquismo No Fumador 14.618 (34.2%)
entre 2016 y 2023.
.. ’ e Fumador 4.696 (11,0%)
Con las siguientes caracteristicas basales de la cohorte:
Ex fumador (<1 ano) 4.549 (10,6%)*
T e
Ex fumador (=5 afios) 1.065 (2,5%)
Edad Media 66,48 +18,79;
Mediana 69,00 (IQR 29) Sin informacién 13.348 (31,2%)
Sex0 Masculino 22.575 (52,8%) Neumonia de repeticién** 1.805 (4,2%)
Femenino 20.168 (47,2%
: ( ) Radiografia de térax de control 20.586 (48,2%)
B 318N Cancer de pulmén 852 (2,0%)
_ Antecedentes personal de cancer 2.384 (5,6%) Tiempo de seguimiento (afos) Sin placa de control media 4,18 + 2,24;
mediana 3,95 (IQR 3,65)
*Un 23,6% eran exfumadores. Con placa de control med{a 4,51 +2,36;
** Definida como al menos dos episodios de neumonia en un mediana 4,56 (IQR 4,02)
afio, o bien tres episodios o0 mds durante todo el seguimiento. Total 43442 3 afios
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Resultados

De |la baisqueda bibliografica:

* NO se encontraron revisiones sistematicas, ensayos clinicos o estudios
observacionales que respondieran a nuestra pregunta de investigacion.

* La evidencia disponible fundamentalmente evalaa la incidencia de
cancer de pulmdn en pacientes diagnosticados de neumonia, pero no
estudia el valor anadido de hacer una radiografia de control tras el
diagnostico de neumonia respecto a no hacerla (2,3).
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Resultados

De |la busqueda bibliografica:

 De forma global, la incidencia de neoplasia encontrada en las revisiones de
casos fue baja.

 Enlas guias de practica clinica revisadas no se recomienda la realizacion de
radiografia de torax tras neumonia de forma sistematica (4).

e Enrelacion al momento adecuado de realizacion del control se referia una
discordancia clinico-radiolégica, con una resolucion radiolégica mas lenta

que la mejoria clinica.
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Resultados

Grafico 1.
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Resultados
DEL ESTUDIO DE COHORTES RETROSPECTIVO:

* Incidencia de cancer de pulmoén a los 90d tras la neumgnl’a fue de 0.1% (grupo al
que NO se realizo RX de control) vs 0.5% (grupo al que Sl se realizé RX de control
pasado un mes), ORa =5.8 (95% Cl, 3.7 to 9.1).

* Incidencia de cancer de pulmén a los 180d tras la neumo[u'a fue de 0,2% (grupo
al que NO se realizdé RX de control) vs 0,6% (grupo al que Sl se realizé RX de
control), ORa = 2.8 (95% Cl, 2.1 a 3.9).

* La diferencia entre ambos grupos de la cohorte en términos absolutos fue muy
peqguena.
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Resultados

DEL ESTUDIO DE COHORTES RETROSPECTIVO:

» Los factores de riesgo mas importantes fueron: Edad, sexo masculino, habito
tabdaquico, historia personal de cancer (no pulmonar) y EPOC/enfisema.

» La mayor incidencia de cancer observada en el grupo con radiografia de torax
de control a lo largo de todo el seguimiento podria deberse a un riesgo basal
superior de padecer cancer de pulmon (confusion residual) en los pacientes
incluidos en este grupo.
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Discusion

Se diagnosticaron mas tumores en el grupo al que Si se realizé RX de
control - Pero:

Durante el tiempo posterior al diagnostico de neumonia, algunas
radiografias de control se solicitaron de forma ruttinaria
independientemente de los sintomas del paciente, mientras que otras se
solicitaron de acuerdo a una sospecha clinica de enfermedad tumoral
subyacente.
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Discusion

Por lo tanto,

La diferencia observada entre ambos grupos NO deberia atribuirse a la
realizacidon de radiografia de control independientemente de los
sintomas o estado de salud del paciente.
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Discusion

Tras el analisis de la revision sistematica y los datos de la cohorte poblacional extraida,
las recomendaciones de la comision MAPAC fueron:

* En los pacientes diagnosticados de neumonia y que experimentan mejoria clinica,
NO esta indicado realizar una radiografia de torax de control de forma rutinaria.

* Podria valorarse como adecuada una radiografia de control en aquellos pacientes en
los que, a pesar de una buena evolucion clinica, existe mayor riesgo de malignidad:
mayores de 50 afios, especialmente varones (ex)fumadores o con EPOC.

* En el caso en que la radiografia de torax de control estuviera indicada, se realizara en
el periodo comprendido entre los 60 y 90 dias después del diagndstico de
neumonia.
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Discusion

Al igual que en otras recomendaciones promovidas por la comision
MAPAC regional:

* el gerente de salud emitid un informe con esta recomendacidn que se
difundid a todos los centros sanitarios de la region

* se realizd una nota informativa a los pacientes

* se establecio una alerta informatica vinculada a las peticiones de
radiografia de control de neumonias remitidas desde Atencion Primaria.
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Discusion

Se revisaron el numero de radiografias de control de neumonia realizadas en el
contexto de mejoria clinica en pacientes ambulatorios en la misma semana
antes y después de la difusion de la propuesta MAPAC.

Controles solicitados en la misma semana de diciembre de 2023 y 2025:
2023 (entre 12/12 y 20/12)~> 144
2025 (entre 11/12y 20/12)> 33

Es decir, se encontrd una reduccion de radiografias de control de
neumonia del 77% tras las recomendaciones MAPAC.
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Conclusiones

* La realizacion de radiografias de control de neumonias no se recomienda
de forma sistematica en todos los pacientes.

* La revision de protocolos con la metodologia MAPAC puede servir para
disminuir pruebas radioldgicas que no suponen un valor anadido a los
pacientes y sobrecargan la actividad de los Servicios de Radiologia.

* Se aprecio una reduccion del 77% de radiografias de control de
neumonia tras la intervencion MAPAC.
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