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Proves i evidencies 

Estudi de les indicacions i adequació de les exploracions de tornografia 
computada i ressonáncia magnética a l'atenció primária 

Cari Almazán, Montse Moharra, Mireia Espallargues 
Adaptació realitzada a partir de: Almazán C., Moharra M., Espallargues M.Estudi de les indicacions i 
adequació de les exploracions de tomografia computada i ressonáncia magnética a l'atenció primária. 
Barcelona: Agéncia d'Avaluació de Tecnologia i Recerca Médiques (AATRM); juny 2005. (BRO1/2005). 

Introducció i objectius que s'explora), peró no inclou dades sobre el motiu de la 
Les tecnologies de diagne.)stic per la imatge com la petició i l'orientació diagnóstica, per la qual cosa no és 

tomografia computada (TC) i la ressonáncia magnética possible identificar les indicacions d'aquestes explora-
(RM) han experimentat una important evolució i difusió cions i la valoració de la seva adequació segons les reco-
en els darrers anys. L'evolució d'aquests equipaments es manacions i criteris d'indicació disponibles.
caracteritza per una progressiva millora técnica deis apa- L'increment mantingut de la demanda tant de la TC 
rells que influeix en la reducció del temps d'adquisició com de la RM a l'AP gestionada per l'ICS, així com la 
d' imatges, la millora en la resolució espacial i el temps de manca de coneixement d'aspectes rellevants sobre les indi-
reconstrucció, i el desenvolupament de nova tecnologia cacions d'aquestes proves diagnostiques en el nostre 

entom amb els actuals sistemes d'informació, va motivar la com la TC helicoYdal, TC per multidetectors o TC per feix 
d'electrons. En el cas de la RM destaca l'angiografia per petició d'aquest estudi a l'AATRM per part de l'ICS.
RM, la RM funcional, l'espectroscopia per RM i la RM Els objectius de l'estudi varen ser:
intervencionista. Alguns deis avengos técnics estan adre- 1) Descriure els patrons d'utilització de les exploracions 

de TC i RM sollicitades a l'AP gestionada per l'ICS gats a millorar l'eficiéncia deis aparells tot afavorint un 
increment de la seva productivitat, o bé a facilitar el seu a Catalunya. 
maneig. D'altres, han permés el desenvolupament de 2) Descriure les taxes d'utilització d'exploracions de TC 
noves aplicacions'. i RM generades a l'AP gestionada per l'ICS i les seves 

La difusió i l'increment de la demanda d'aquestes tec- variacions segons els sectors sanitaris. 
nologies en el nostre context, com en la resta de paYsos 
occidentals, ha estat important. La TC a Catalunya s'intro- Métode duí al voltant deis anys 1976-77 i actualment hi ha 104 apa-
rells. El primer aparell de RM es va instal lar l'any 1983 i Per a la descripció deis patrons d'utilització es va dur a 
ara hi ha 83 equips en funcionament. La demanada de RM terme un estudi observacional mitjangant les peticions de TC 
en l'ámbit de l'atenció primária (AP), l'any 1994, va ser de i RM que generaven els centres d'AP de Catalunya gestio-
10.381 exploracions i l'any 2001 de 32.819, el que repre- nats per l'ICS. Van quedar excloses de l'estudi les peticions 
sentí un increment del 216% respecte l'any 1994. sol•licitades a rámbit de l'AP peró gestionades per altres 

L' Institut Catalá de la Salut (ICS), que és el major pro- empreses alienes a l'ICS. La durada del treball de camp va 
veklor de serveis d'atenció primária del sector públic a ser de tres mesos i mig per a les exploracions de TC i de qua-
Catalunya, duu a terme un seguiment exhaustiu de la tre per a les exploracions de RM. L'estudi es va realitzar en 
demanda d'exploracions de TC i RM que s'originen a l'a- ' dos períodes. El primer comprén del 7 de juny fins el 31 de 
tenció primária (AP) i hospitalaria mitjangant el sistema juliol de 2002 i el segon del 15 de setembre al 15 de novem-
d' informació de productes intermedis. Aquest sistema bre de 2002, en el cas de la TC i al 31 de novembre de 2002 
recull dades del nombre d'exploracions realitzades i del en el de la RM. En total es va recollir informado de 12.710 
tipus d'exploracions que se sol-liciten (zona anatómica fulls de petició de TC i 6.251 fulls de RM. 

A partir deis fulls de petició de les exploracions es va 
obtenir informació de les variables següents: edat, sexe 

Correspondéncia: Can Almazón del pacient, motiu de petició de l'exploració, grau d'ex-
Agéncia d'Avaluació de Tecnologia i Recerca Mádigues (AATRM) haustivitat de la informació clínica (fa referéncia al Con-Esteve Terrades, 30 
Recinte Parc Sanitari Pere Virgili tingut qualitatiu de la informado clínica), especialitat del 
Edifici mestral, la planta  
08023 Barcelona 

metge prescriptor, codi de l' Área Básica de Salut (ABS) i 
Te1.93 259 42 00 - Fax 93 259 42 01 de la Subdirecció d'Atenció Primária (SAP). Posterior-
Adrela electrónica: calmazan@aatmcatsalut.net ment, els 240 motius de petició identificats es varen agru-Página web: http:// www.aatrm.net 

par en les categories següents segons la regió anatómica 
Annals de Medicina 2005; 88: 178-182. explorada (tal i com es descriu a la Taula 1). La variable 
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especialitat, que inicialment constava de 27 categories, es de 19,9 i 9,8 peticions per 10.000 hab. respectivament. 
va reagrupar en 10 especialitats (Taula 1). La variable Aquestes taxes van presentar un ampli recorregut i varia-
grau d'exhaustivitat del contingut del full es va obtenir a bilitat tal com mostren les mesures de variació en les 
partir de la valoració de la informació clínica descrita en Figures 1 i 2. La taxa més baixa de TC va correspondre a 
el full de petició. Aquesta variable va ser classificada en la SAP del Pla d'Urgell (2,4 TC per 10.000 hab) i la més 
tres categories: grau d'exhaustivitat baix, grau d'exhaus- alta a la SAP de Santa Coloma (81,7 TC per 10.000 hab.). 
tivitat mitjá, grau d'exhaustivitat alt. La raó de variació va ser de 34,0%, per tant, la probabili-

Per a l'análisi estadística es varen calcular les distri- tat que se sollicites una TC als residents de la SAP de 
bucions deis motius d'utilització de TC i de RM per edat, Santa Coloma va ser 34,0 vegades superior a la deis resi-
sexe del pacient, especialitat del metge i exhaustivitat de dents de la. SAP del Pla d'Urgell. Quant a la RM la taxa 
la petició. Per al període d'estudi, es van calcular les taxes més baixa va correspondre a la SAP de Tarragona/Valls 
de petició de TC i de RM per 10.000 habitants i per cada (0,3 RM per 10.000 hab.) i la més alta a la SAP del Baix 
SAP, assumint que el malalt pertanyia a la SAP on es gene- Llobregat Centre (28,9 RM per 10.000 hab.): Per tant, la 
raya la petició. L'ajust de taxes es va fer mitjangant el probabilitat de que es sol•licités una RM als residents de 
métode directe ajustant per edat, essent de referéncia la la SAP del Baix Llobregat Centre va ser 96,3 vegades 
població de Catalunya. Com a població estándard es va uti- superior a la dels residents de la SAP de Tarragona/Valls 
litzar la revisió del padró municipal de 1'1 de gener de (raó de variació de 96,4%). 
2002. Com a mesures de variació es van calcular la raó de 
variació entre la taxa mínima i la máxima observades, el Consideracions finals 
coeficient de variació i el coeficient de variació ponderat. Patrons d'utilització de la TC i la RM 
Resultats Aquest és el primer estudi realitzat a Catalunya sobre 

la utilització de la TC i la RM en l'ámbit de l'AP públi-Característiques generals de les exploracions de TC i ca gestionada per l'ICS, que representa aproximadament 
de RM sollicitades a l'AP el 60% de la demanda d'exploracions d'aquest sector. 

El 65,5% de les exploracions de TC sollicitades durant Sovint el coneixement sobre les indicacions d'aquestes 
el període d'estudi correspon a malalties del SNC i órgans técniques diagnóstiques es realitza a partir de la regió 
deis sentits i a la columna (Taula 1). Entre aquestes, els anatómica explorada. En aquest estudi, a Inés d'aquesta 
motius de petició més freqüents varen ser les cefalees informació, es van incloure dades del full de petició de 
(29,2%) i els trastorns cognitius (23,5%) pel que fa al SNC l'exploració, referents al motiu de petició de la prova, la 
i la lumbálgia/discopatia lumbar (64,9%) en relació a les qual cosa permet disposar d'una informació més detalla-
malalties de la columna. Quant a la RM, les exploracions da sobre les indicacions de la TC i la RM. 
de sistema musculosquelétic i de la columna varen repre- Les exploracions de TC i RM a l'ámbit de l'atenció 
sentar el 81,6% de les peticions. La gonálgia/meniscopatia primária s'indiquen principalment per l'estudi de patolo-
va ser el motiu de petició més freqüent de RM (55%) entre gia relacionada amb el sistema SNC, la columna i el sis-
les malalties del sistema musculosquelétic, mentre que la tema musculosqueletic, peró mentre que la TC s'indica en 
lumbálgia/discopatia lumbar ho va ser per a la columna. major freqüéncia per a la patologia del SNC i la columna, 

La major part de les exploracions de TC sollicitades la RM s'utilitza principalment en les patologies del siste-
en l'atenció primária estan generades principalment pels ma musculosquelétic. Per a cadascun d'aquests grans 
especialistes en medicina de família i en traumatologia grups de patologies s'identifiquen un reduYt nombre d'in-
respecti vament (Taula 1). De fet, el 40% de les explora- dicacions que generen la major part de les exploracions 
cions de TC va ser sol•licitat pels metges de familia que com són les cefalees i els signes cognitius entre les peti-
representaven el 70% deis especialistes que van demanar cions de TC del SNC i órgans deis sentits. També la lum-
ia prova. En el cas de la RM, el 71,6% de les RM va ser bálgia/discopatia lumbar representa més del 50% dels 
generat pels traumatólegs (Taula 1). motius de petició de TC i RM per columna, respectiva-

Pel que fa al grau d'exahustivitat del contingut del full de ment, o la gonalgia/meniscopatia que genera el 55% de 
petició el 56,3% i el 71,6 de les peticions de TC i RM, res- les exploracions de RM 'del sistema musculosquelétic. 
pectivament, van ser considerades amb un grau d'exahusti- Aquest patró d'utilització de la RM a l'AP contrasta amb 
vitat baix. Es a dir, la informació clínica del full de petició un estudi sobre utilització realitzat a la província d'Orna-incidía només la descripció d'un símptoma de la malaltia o rio, a Canadá, on l'any 2001 el 39% de les exploracions l'orientació diagnóstica (com la gonálgia o la meniscopatia). de RM eren de cap, seguides de les de columna (29,6%) 

i les de les extremitats (21%)'. Variacions geográfiques de les taxes de petició de TC Entre les exploracions que se sol liciten freqüentment i de RM per a ambdues proves, cal mencionar la indicació de RM 
Durant el període d'estudi la taxa d'utilització de TC per lumbálgia/discopatia lumbar, que sovint és motiu de 

i de RM a l'AP per l'ICS pel conjunt de Catalunya- va ser controvérsia, en particular en l'ámbit de l'AF".5. La RM 
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pot proporcionar imatges molt detallades de l'anatomia la prova. Així mateix, s'hauria de definir quins són els 
de la columna i ser molt valuosa per al diagnóstic de aspectes més rellevants d'aquesta historia que s'han d'in-
determinades patologies. No obstant, l'associació entre corporar a la petició, per tal d'estandarditzar la informa-
les irregularitats anatómiques de la columna vertebral ció i afavorir el compliment d'aquests requisits. 
mostrades per la RM i el diagnóstic clínic són motiu de 
debat. Amb la millora de la resolució de RM, es poden Variacions geográfiques de les taxes d'utilització de la 
detectar, cada vegada més, petites troballes accidentals no TC i la RM 
relacionades amb la simptomatologia, que poden desea- Les taxes de petició tant de la TC com de la RM a 
cadenar estudis diagnóstics o tractaments no adequats i Catalunya entre les SAP presenten una variabilitat alta 
subjectes a riscos (possibles complicacions, efectes segons les diverses mesures de variació. Les variacions adversos)1'. La RM i la TC formen part de la bateria de en la utilització d'aquestes proves diagnostiques ha estat proves per a algunes patologies de la columna com les documentada en diversos estudis realitzats a diferents infeccions, tumors o trastoms associats amb dolor d'ex- 9tremitats o compromís neurológic (hérnies discals i este- pasos com ara Sucia l'any 1996, el territori INSALUD 

" ' nosi del canal), que es poden beneficiar del tractament l'any 20001 o la provincia d'Ontario l'any 2001 .
La variabilitat en les taxes de petició és superior en la quirúrgic. Malgrat aixó, aquestes proves diagnostiques 

són sovint poc especifiques. L'hérnia discal es pot trobar RM que en la TC. Aquesta major variabilitat de les taxes
freqüentment en adults asimptomátics: hi ha estudis que de RM ja s'havia observat en estudis previs realitzats al 
han mostrat hérnies discals entre el 91% i el 76% d'indi- nostre entorn geográfie. En el present estudi no s'han 
vidus asimptomátics, sense historia de dolor d'esquena". analitzat els diversos factors que poden explicar les dife-

Un altre grup important d'indicacions d'exploració rIncies en les taxes de petició com són: els factors rela-
amb TC, quant al volum que representen, són els diag- cionats amb les característiques de la població 
nóstics de cefalea i migranya. Algunes recomanacions (diferéncies en la morbiditat, aspectes socioeconomics i 
adregades a les indicacions de la TC en l'AP proposen nivell educacional, expectatives deis pacients i costurns 
l'ús de la TC davant de quadres de cefalea aguda intensa Prevalents), factors que depenen de les característiques 
o posttraumática. Amb les dades disponibles en els fulls deis professionals sanitaris (coneixements, valors, expec-
de petició, és difícil valorar les característiques clíniques tatives, incerteses, etc) i factors relacionats amb les carac-
de la cefalea, ja que sovint només es fa esment al diag- terístiques del sistema sanitari (oferta de recursos, 
nóstic sense incloure informació clínica addicional que sistema de finangament i pagament, organització, coba-
permeti concretar la indicació. Per tant, no és possible tura i accessibilitat)".12. Pero en altres estudis, com el rea-
valorar l'adequació de la indicació de TC, peró en un con- litzat al territori INSALUD en el qual es van analitzar 
text de consultes de l'AP caldria plantejar-se la freqüén- dades sobre l'oferta i la utilització de la TC i la RM tenint 
cia amb qué s'observa aquesta indicació en les peticions en compte la morbiditat a partir del Conjunt Mínim Básic 
de TC i determinar si aquesta correspon a la freqüéncia de Dades (CMBD), el nombre de professionals, la com-
esperada pels quadres en qué estaria indicada. plexitat de l'hospital i el nivell socioeconómic provincial, 

El contingut d'informació clínica tant de les peticions es va observar que la disponibilitat de recursos i el nivell 
de TC com de RM es considera poc exhaustiu, ja que socioeconómic eren factors que influien en la utilització. 
només fa referéncia a algun símptoma o moti.0 de petició El fet que la variabilitat en l'ús de la RM 'íos més alta que 
i no inclou un breu resum de la historia clínica, la realit- la TC es va explicar per l'estil de práctica deis professio-
zació i el resultat de proves diagnostiques prévies, etc. nals, en particular per la seva interacció amb la disponi-

La interpretació de les proves diagnostiques junta- bilitat de recursos11. 
ment amb la informado clínica ha estat ámpliament deba- Aquest estudi s'ha realitzat a partir del full de petició 
tuda. Un deis arguments per incorporar la informació de les exploracions, en qu'eel contingut de la informació 
clínica en les peticions és la millora de la validesa diag- clínica no está sistematitzada, la qual cosa pot condicio-
nostica7. D'altra banda, l'argument contrari és la possibi- nar la fiabilitat i validesa de les dades a l'hora de classifi-
litat de fer una interpretació esbiaixada deis resultats de la cal. les indicacions i examinar la variabilital. 
prova en disposar d'aquesta informació. Per tant, aquesta 
s'hauria d'incorporar després de fer una lectura no esbiai- Conclusions 
xada de la imatges. Una revisió recent sobre la validesa de Les indicacions de la TC i la RM en l'ámbit de la AP 
les proves diagnostiques segons la informació clínica es concentren en determinats diagnóstics i especialitats. 
mostra que el fet d'incloure aquesta informació en el pro- Les taxes d'utilització d'aquestes proves mostren una 
cés d'interpretació de la prova millora la seva validesa. important variabilitat entre les SAP i sovint la informació 
Així, la práctica habitual de Ilegir els diagnóstics amb clínica que s'inclou en el full de petició és escassa. Aques-
informació clínica sembla raonable. Fins que els estudis ta informació permet identificar també aquelles indica-
no mostrin el contrari, s'hauria de recomanar la inclusió cions (cefalees, lumbálgia, cervicálgia, entre d'altres) que, 
d'un resum de la historia clínica que motiva la petició de atesa la controvérsia existent sobre la seva adequació en 
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l'ámbit de l'AP i la seva freqüéncia, podrien ser suscepti- 5. Jarvik JG, Hollingworth W. Martin 13. Emerson SS, Gray DT, 
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TAULA 1. Característiques generals de les exploracions de TC (N=12.710) i RM (N=6.251) 

Variables de l'estudi TC RIVI 
n(%) n(%) 

Sexe Dona 7.014 (55,2) 3.229 (51,7) 
Edat (mitjana ± DE) Home 54±18,4 48,5±17,4 

Dona 54±18,2 45,2±16,3 
Nlotiu de petició' SNC i 6rgans deis sentits 4.117(32,4) 826 (13,2) 

Cap i con 776 (6,1) 1 Columna 4.212 (33.2) 1.486 (23,5) 
Musculosqueletic 755 (5.9) 3.615 (57,8) 
Tórax 1.322 (10,4) 
Abdomen 963 (7,6) - 
Altres motius 389 (3,0) 324 (5,5) 
No consta 182 (1,4) 

Especialitat del nietge Medicina de família 5.954 (46,8) 507 (8,2) , 
Traumatologia i ortopédia 2.621(20,6) 4.476 (71,7) 
Neurologia 1.312 (10,3) 491 (7,8) 
ORL 959 (7,5) 138 (2,2) 
Digestologia 341 (2,7) - 
Pneumologia 546 (4,3) - 
Reumatologia 137 (1.1) 198 (3,2) 
Altres especialitats 850 (6,7) 441 (6,9) 

Grau d'exhaustivitat del Bah( 7.159 (56,3) 4.478 (71,6) 
contingut del full peda) Mitjá 4.194 (33,0) 1.439 (23,1) 

Alt 1.357 (10,7) 301 (4,8) 
No consta - 33 (0,5) 

Metges prescriptors1 Medicina de familia 1.672 (70,7) 280 (38,6) 
segons especialitat3 Traumatologia i ortopédia 124 (5,2) 154 (21,2) 

Neurologia 36(1.5) 28(3.8) 
ORL 92 (3,9) 38 (5,2) 
Nefrologia 47 (2,0) - 
Digestologia 77 (3,3) - 
Odontostomatologia 78 (3,3) - 
Ginecologia 58 (7,9) 
Altres especialitats 240 (10,1) 231 (31,5) 

'La categoria d'altres inclou abres motius de petició o especialitats amb el % de peticions <2%: 'Aquesta variable fa referencia al nombre (%) de metges no de peti-
cions. Nombre de metges prescriptors de •rc i RM: 2.366 i 730 metges; respectivament; 'La caiegoria d'altres inclou abres especialitats amb el % de metges < a 2%. 
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FIGURA 1.Taxes d'utilització de TC ajustades per edat segons les SAP 
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Taxa global: 9,8 RMI /10.000 hab.; RVa:96,3; CVu': 0,78; CV':0,73 

a RV = raó de variació; b CVu = coeficient de variació no ponderat; ' CVw = coeficient de variació ponderat 

FIGURA 2 . Taxes d'utilització de RM ajustades per edat segons les SAP 
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