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Sobreutilizacion de pruebas diagndsticas
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Brownlee S et al. Evidence for overuse of medical services around the world. Lancet. 2017
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Quiénes Somos

La pagina web DianaSalud ha sido desarrollada por elfPrograma de Epidemiologia Clinicajdel Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP) que
tiene la consideracion de ser un subprograma.

El CIBERESP es un consorcio publico creado y amparado por el Instituto de Salud Carlos III, cuya misién es crear una estructura de investigacion en red en Espafia para el desarrollo de
politicas en Salud Publica. EI Programa de Epidemiologia Clinica del CIBERESP lo conforman profesionales de la salud e investigadores adscritos a los siguientes centros:

¢ Hospital 12 de Octubre (Madrid)

Hospital Ramon y Cajal (Madrid)

Hospital Universitario Cruces (Baracaldo)

Hospital Universitario Donostia (San Sebastidn)

Universidad Miguel Hernandez (Alicante)

Hospital Universitario Vall d'Hebron (Barcelona)

« Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona). Centro coordinador de la iniciativa MAPAC.

Para mas informacion del CIBERESP puede visitar http://www.ciberesp.es/

;Qué es DianaSalud?

El nombre DianaSalud es un acronimo que resume el proposito de esta pagina web: hacer la Divulgacion de Iniciativas para Analizar la Adecuacion en Salud.

Una de las iniciativas que divulgamos a través de DianaSalud es MAPAC, cuyo nombre es igualmente un acréonimo que resume su objetivo: Mejorar la Adecuacion de la Practica
Asistencial y Clinica. La iniciativa MAPAC esta coordinada por el Servicio de Epidemiologia Clinica y Salud Publica del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.



Evaluacion de la utilizacion de pruebas de
imagen en el ambito clinico

1) La utilizacion de las pruebas de imagen en el manejo del
nédulo pulmonar solitario y su relaciéon con el diagndstico
de cancer de pulmon;

2) El estudio de la adecuacion de las pruebas de imagen
realizadas en el ambito clinico en relacidn a las guias de
practica clinica disponibles.



Seguimiento nodulo pulmonar solitario
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RESEARCHARTICLE

The Fate of Patients with Solitary Pulmonary
Nodules: Clinical Management and Radiation
Exposure Associated

Blanca Lumbreras’?#, José Vilar®, Isabel Gonzalez-Alvarez*?, Noemi Gémez-Saez', Maria
L. Domingo?®, Maria F. Lorente®, Maria Pastor-Valero'-?, lidefonso Hernandez-Aguado'?

1 Public Health Department, Miguel Hemandez University, Alicante, Spain, 2 CIBER en Epidemiclogia y
Salud Publica, Madrid, Spain, 3 Radiodiagnostic Departiment, Peset Hospital, Valencia, Spain,
4 Radicdiagnostic Department, San Juan Hospital, Alicante, Spain



25,529 patients with
a chest imaging test

2010-2011

l

893 patients (3.5%)
with SPN

(100.0%)

893 patients were
followed-up

480 patients
chest radiograph
(53.8%)

413 patients CT

(46.2%)

L J

Y

40 had lung cancer
(8.3%)

51 had lung cancer

(12.4%)

h J

h 4

8 died (20%)

17 died (33.3%)

l

24,636 patients
(96.5%) without SPN




Sospecha diaghdstica y manejo clinico de los
pacientes con NPS durante 18 meses

203 (22,7%) = No se realizan mas = NO CANCER
intervenciones

893 ) 1280 (31,4%)-> Pruebas 3 meses =15 (5,4%) CANCER
PACIENTES despues

410 (45,9%) = Intervencién inmediata =76 (18,5%) CANCER



NUmero de pruebas de imagen recibidas durante los 18 meses
de seguimiento (media, minimo, maximo)
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Fleischner Society 2017 Guidelines for Management of Incidentally Detected Pulmonary Nodules in Adults

A: Solid Nodules™
Size
Module Type <f mm (<100 mm?) 68 mm (100-250 mm?) =8 mm (=250 mn) Comments
Single
Low risk® No routine follow-up CT at 6-12 months, then Consider CT at 3 months, PET/CT, Modules <6 mm do not require routine follow-up in
consider CT at or tissue sampling low-risk patients (recommendation 1A)
18-24 months
High riskt Optional CT at 12 months CT at 612 months, then CT  Consider CT at 3 months, PET/CT, Certain patients at high risk with suspicious nodule
at 1824 months or tissue sampling morphology, upper lobe location, or both may
warrant 12-month follow-up (recommendation
14).
Multiple
Low riskt No routine follow-up CT at 36 months, then CT at 36 months, then e most suspicious nodule as quide to
consider CT at 18-24 consider CT at 18—24 months management. Follow-up intervals may vary
maonths according to size and risk [recommendation 24).
High riskt Optional CT at 12 months CT at 36 months, thenat ~ CT at 3-6 months, then at 18-24  Use most suspicious nodule 25 guide to
1824 months months management. Follow-up intervals may vary
according to size and risk ([recommendation 24).
B: Subsolid Nodules”
Size
Module Type <6 mm (<100 mm?) =6 mm (=100 mm?3) Comments
Single
Ground glass  No routine follow-up CT at 612 months to confirm persistence, then CT In certain suspicious nodules < & mm, consider
every 2 years until 5 years follow-up at 2 and 4 years. If solid component]s)
or growth develops, consider resection.
e
Part solid Mo routine follow-up CT at 3—6 months to confirm persistence. If unchanged and solid In practice, part-solid nodules cannot be defined

component remains <& mm, annual CT
should be performed for 5 years.

as such until =6 mm, and nodules <6 mm

do not usually require follow-up. Persistent

part-solid nodules with solid components =6
bould ideced high .

Multiple

CT at 36 months. If stable,
consider CT at 2 and 4

years.

CT at 36 months. Subsequent management based
on the most suspicious nodule(s).

(recommendations 44-4C)

Multiple <6 mm pure ground-glass nodules
are usually benign, but consider follow-up in
selected patients at high risk at 2 and 4 years
(recommendation SA).




Dosis de radiacion recibida (mSv) durante los 18 meses de
seguimiento (media, minimo, maximo)
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Limite maximo anual de
exposicion para trabajadores
relacionados con la radiacidn

100 mSv

Exposicion ambiental:
2.4 mSv

Vuelo Madrid-Nueva York:

TAC abdomen: 10 mSv

TAC torax: 8 mSv

> | TAC craneo: 2.3 mSv

Radiografia torax
0.02 mSv

Radiografia dental:
0.005 msv




Adecuacion de pruebas de imagen en la
practica clinica



APROXIMACIONES AL USO ADECUADO DE LAS
PRUEBAS DE IMAGEN

e Justificacion de pruebas de imagen
* Conocimiento profesionales sanitarios
e Conocimiento poblacion



Justificacion de pruebas de imagen

BM) Open Appropriate use of medical imaging in
two Spanish public hospitals: a cross-
sectional analysis

Jorge Vilar-Palop,’ lldefonso Hernandez-Aguado,?® Maria Pastor-Valero,??
José Vilar,* Isabel Gonzalez-Alvarez,® Blanca Lumbreras®®



Resultados principales

2022 pruebas _, 967 (47,8%) apropiadas

‘ \
634 (31,4%) no apropiadas

94 (4,6%) no apropiadas debido a repeticion

:

169 (8,4%) no adecuadamente justificadas

158 (7,85) no incluidas en las guias



Distribucidon de las pruebas realizadas segun su clasificacion y la dosis
efectiva colectiva asociada
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Note: Error bars indicate 95% confidence intervals.




Conocimiento profesionales sanitarios

Open Access Research

BM) Open Evaluation of clinicians” knowledge
and practices regarding medical
radiological exposure: findings from
a mixed-methods investigation
(survey and qualitative study)

B Lumbreras,! J Vilar,? | Gonzélez-Alvarez,® M Guilabert, L A Parker,®®
M Pastor-Valero,>® M L Domingo,® M F Fernandez-Lorente,®
| Hernandez-Aguado®™®



Table 2 Training, awareness and practices regarding medical radiological exposure according to medical specialty

Clinical General
Total frequency Radiology services praciice
Variable (N=515) (N=135) (N=334) (N=46) p Value
Ever received training on radiation exposure associated <0.001
with medical imaging

Yes 327 {63.5} 125 {92.6} 167 (50.0} 35 (76.1}

No 187 {36.3) 9 (6.7} 167 {(50.0} 11 ({23.9)

NA 1{0.2} 1{0.7}

Context of training {if received) <0.001

Dunng undergraduate training 82 (25.1} 10 {8.0} 64 (38.3} 8 (22.9)

During hospital residence 96 {29 .4} 59 {47 .2) 30{(18.0y 7 (20.0}

At work 45 {13.8} 15 {12.0} 26 {156} 4{11.4)

Multiple courses in mere than one context 104 {20.2) 41 {32.8) 47 (28.1) 16 (45.7)
Awareness of the European recommendations on <0.001
radiation protection and safety

Yes 105 {(20.4) 57 {42.2} 41 {123} 7 {15.2}

No 405 {78.6}) 75(BbB.6}) 292(87.4) 38(82.6}

NA 5 (1.0} 3 (2.2} 1{0.3} 1 (2.2}
Awareness of the requlation regarding the need 1o <0.001
justify all radiclogical tests

Yes 138 {26.8) 81 {60.0} 144 {(13.2y 13{28.3)

No 374 {72.6} 53{39.3}) 289(86.5) 32(69.6}

NA 3 {0.6} 1 (0.7} 1 {0.3} 1{2.2}

It yes, adherence to this requlation in daily practice 0.577

Yes 98 (71.0} 56 {69.1) 33(75.0} 91{69.2)
No 37 {26.8} 24 {29.6) 9 {205} 4{30.8}
NA 3(2.2} 1{1.2} 2{45) 0O

Values are n (%).
NA, not available.



Clinicians’ responses to questions regarding radiation equivalence to chest X-ray of different medical imaging tests

- 1chest Xray =1 unit (u)
- Proportion of clinicians selecting each response (%)
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Conocimiento poblacién

@'PLOS ‘ ONE

RESEARCH ARTICLE

Avoiding fears and promoting shared
decision-making: How should physicians
inform patients about radiation exposure
from imaging tests?

Blanca Lumbreras™2*, José Vilar®, Isabel Gonzalez-Alvarez®, Mercedes Guilabert®,

Maria Pastor-Valero'?, Lucy Anne Parker'?, Jorge Vilar-Palop®, lidefonso Hernandez-
Aguado'?



Participantes que dijeron que SI
conocian el riesgo
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Conclusiones

* Existe un exceso de intervenciones no apropiadas que se
realizan en la practica clinica, con consecuencias para el
paciente y para el sistema de salud.

* Aunque desde hace ya tiempo y desde distintos ambitos de
la medicina se esta incidiendo en su control no parece que
este conocimiento se haya implantado en la practica clinica.

* Es necesario que se disenen las estrategias necesarias para
incorporar estas iniciativas teniendo en cuenta a todos los
actores implicados.



