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Figure 1  
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INICIATIVAS 





Evaluación de la utilización de pruebas de 
imagen en el ámbito clínico  

1) La utilización de las pruebas de imagen en el manejo del 
nódulo pulmonar solitario  y su relación con el diagnóstico 
de cáncer de pulmón;  

 

 2) El estudio de la adecuación de las pruebas de imagen 
realizadas en el ámbito clínico en relación a las guías de 
práctica clínica disponibles. 



Seguimiento nódulo pulmonar solitario 







Sospecha diagnóstica y manejo clínico de los 
pacientes con NPS durante 18 meses 

               203 (22,7%)  No se realizan más  NO CÁNCER 
           intervenciones  

 

           280 (31,4%) Pruebas 3 meses 15 (5,4%) CÁNCER                                    
       después 

 

            410 (45,9%)  Intervención inmediata 76 (18,5%) CÁNCER 

893 
PACIENTES 



Número de pruebas de imagen recibidas durante los 18 meses 
de seguimiento (media, mínimo, máximo) 





Dosis de radiación recibida (mSv) durante los 18 meses de 
seguimiento (media, mínimo, máximo) 





Adecuación de pruebas de imagen en la 
práctica clínica 



APROXIMACIONES AL USO ADECUADO DE LAS 
PRUEBAS DE IMAGEN 

• Justificación de pruebas de imagen 

• Conocimiento profesionales sanitarios 

• Conocimiento población 



Justificación de pruebas de imagen 
 



Resultados principales 

  2022 pruebas          967 (47,8%) apropiadas 

 

     634 (31,4%) no apropiadas 

     

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

 

  169 (8,4%) no adecuadamente justificadas  

 

158 (7,85) no incluidas en las guías 



Distribución de las pruebas realizadas según su clasificación y la dosis 
efectiva colectiva asociada 

2,5 
mSv/prueba 

1,40 
mSv/prueba 

2,3 
mSv/prueba 

1,25 
mSv/prueba 

4,77 
mSv/prueba 



Conocimiento profesionales sanitarios 







Conocimiento población 



% Población que asocia cada 
prueba diagnóstica con exposición 

a radiación de acuerdo a si los 
pacientes decían saber el riesgo 

relacionado con pruebas de 
imagen. 

Participantes que dijeron que SÍ 
conocían el riesgo 

Participantes que dijeron que NO 
conocían el riesgo 
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Conclusiones  

• Existe un exceso de intervenciones no apropiadas que se 
realizan en la práctica clínica, con consecuencias para el 
paciente y para el sistema de salud.  

• Aunque desde hace ya tiempo y desde distintos ámbitos de 
la medicina se está incidiendo en su control no parece que 
este conocimiento se haya implantado en la práctica clínica.  

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

 


