Concordancia entre la interpretacion del clinico y el reporte radiologico definitivo de
la radiografia de torax del paciente mayor de 15 afios que consulta a un servicio de

urgencias con diagnostico inicial de neumonia o insuficiencia cardiaca congestiva



Concordancia entre la interpretacion del clinico y el reporte radiologico definitivo de
la radiografia de torax del paciente mayor de 15 afios que consulta a un servicio de

urgencias con diagnostico inicial de neumonia o insuficiencia cardiaca congestiva

Salvador Eduardo Menéndez Ramirez. MD

Tesis presentada a la Facultad de Medicina
como requisito parcial para optar al Grado de
Maestria en Epidemiologia Clinica
Pontificia Universidad Javeriana
Agosto, 2015



Miembros del comité de trabajo de grado
Martin Alonso Rondon Sepulveda MSc
Claudia Marcela Granados Rugeles MD MSc

Luis Felipe Uriza Carrasco MD MSc



Contenido

Capitulo 1. INtrOAUCCION ......eeiiiiiieeiiieiiecie ettt ettt et e saaeenseeennes 10
Capitulo 2. MArCO tEOTICO ...vveuiieiieeiieeiieeteeieeeiteette st e etteette e bt e saaeeseessbeeseessseeseesnseenseennnes 11
EStado del arte.......oouiiiiiiiiieiieee et 15
Estudios de concordancia...........cooeeuerienierienieniieieseesiece st 15
Caracteristicas operativas de la Radiografia de TOrax ........c.ccceceeveerienenninieneenennene. 17
Capitulo 3 ObJetivos € NIPOLESIS ..eevuvieiieriiieiieeiteiie ettt ettt et e et esbeeseaeeaee e 20
ODJEHIVO ZENETAL ...eeiiieiiieeiie ettt ettt e et e et e e bt e esbeeteeenbeenseesnseensaens 20
ODJEtIVOS ESPECTIICOS: 1.uviiiiieiieiieeieeeite ettt ettt e et e it e et e eseeeebeesaeessbeeseesnseenseassseenseens 20
HIPOTESIS: eeientieiiteiee ettt et ettt et e e e e et e e bt e s abeenteesabeenbeeesbeenseeenbeenseennnas 21
Capitulo 4 MELOAOS. .. .eeouiieiieeieeiie ettt ettt ettt ettt e bt e s aeebeessbeenbeessseebeesabaenseennnes 22
TIPO A€ ESTUAIO: .ttt ettt ettt e st e et e saaeenbeessbeenbeeenbeenseennnas 22
PODBIACION ...ttt ettt 22
Criterios de INCIUSION: .....oiuiiriiiiiiieitete ettt et st ettt 22
Criterios de EXCIUSION: ...ovuiiiiiiiiriieiiite sttt sttt st saae et 22
VATTADIES! ..ottt sttt st 23
Tamafio de 18 MUESLIA: .....oc.eiiiiiiiieieeee ettt 24
IMEtOAOIOZIAL ...ttt ettt e st enbe e b e eneas 25
RECOIECCION: ...ttt ettt ettt et naes 25
ANALISTS ESTAAISTICO: .eeutieniiriieiiiie ettt sttt 26
ASPECLOS ELICOS .. uvieutieeiiieiieeiieiie et et e et e tteeteestteesteessteesbeessaeesseessseenseessseanseassseenseennseenns 27
Capitulo 5. RESUITAAOS ....oovieeiiieiieeiie ettt ettt st siae e ennes 28
CapItulo 6. DISCUSION.......eietieriiieiieeiieeiie et eieeeteetee st e estteseteesbeessaeeseessseenseessseenseesaseenseensnes 33
Capitulo 7. CONCIUSIONES .....eeiviiiiieeiiieiieeie ettt ettt ete et et e st e e beessaeeseesaseenseennnes 40
Referencias bibliOGIafiCas. ......ccuiieuiiiiiiiieeiiecie et e 41



Lista de tablas

Tabla 1. Caracteristicas demograficas ............oooviiiiiiiiiiiii e, 29
Tabla 2. Distribucion segun lectura de clinico ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 29
Tabla 3. Reporte de radiografias ............oooiiiiiiiiiii e, 30
Tabla 4. Distribucion de acuerdo reporte de clinico y radidlogo .............ccooviiiiiin.. 30
Tabla 5. Concordancia segun tipo de clinico con lectura de radidlogo ........................ 31
Tabla 6. Caracteristicas operativas con diagnostico final como patréon de oro ............... 31

Tabla 7. Caracteristicas operativas con diagnostico final como patrén de oro segln tipo de

clinico que interpreta la radiografia .............cooiiiiiiii 32



Gréfica 1. Seleccion de muestra

Lista de graficas



Resumen

Objetivo: Conocer la concordancia entre la interpretacion del clinico y la del radidlogo de
la radiografia de torax en pacientes que consultan a un servicio de urgencias de tercer nivel
en Bogoté con diagndstico inicial de neumonia o insuficiencia cardiaca congestiva.

Diseifio: Estudio de concordancia con variable categorica.

Lugar: Fundacion Clinica Shaio

Poblacion: Radiografias de toérax realizadas a pacientes que consultan al servicio de
urgencias con diagnostico inicial de neumonia o insuficiencia cardiaca congestiva.
Intervencion: No hay.

Mediciones: Indice Kappa, estadistica descriptiva, caracteristicas operativas.

Resultados: El porcentaje de acuerdo de la interpretacion de la radiografia de torax entre el
clinico y el radidlogo fue de 63,71%, con un porcentaje esperado por el azar de 33,99% y
un Kappa de Cohen de 0,45 (IC 95% 0,43 — 0,52, p<0,0001). Por subgrupos segtn tipo de
clinico vari6 entre un Kappa de 0,62 (IC 95% 0,60 — 0,66) para los internistas y un Kappa

de 0,22 (IC 95% 0,21 — 0,28) para los cardidlogos.

Conclusiones: La concordancia en la interpretacion de la radiografia de toérax entre el
clinico y el radidlogo es moderada. Al evaluarlo por subgrupos segun el tipo de clinico que
interpreta la radiografia de térax encontramos una concordancia entre baja y moderada
siendo la mejor la de los internistas y la mas baja la de los cardidlogos. La concordancia en
los demas subgrupos estudiados siempre fue moderada.

Palabras clave: Concordancia interobservador, Kappa, servicio de urgencias, radiografia de

torax, neumonia, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)



Abstract

Objective: To determine the inter-rater agreement between the clinical physician and
radiologist interpretation of chest radiography in patients attending an emergency
department third level in Bogota initially diagnosed with pneumonia or congestive heart
failure.

Design: Study of inter-rater agreement with the categorical variable

Location: Fundacién Clinica Shaio

Population: Chest radiographs performed on patients presenting to the emergency
department initially diagnosed with pneumonia or congestive heart failure.

Intervention: None.

Measurements: Cohen's Kappa coefficient, descriptive statistics, operative characteristics.
Results: The percentage of agreement on the interpretation of the chest radiograph between
the clinician and the radiologist was 63.71 %, with a percentage expected by chance of
33.99 %, and a Cohen's kappa of 0.45 (95% CI 0.42-0,51, p < 0,0001). For subgroups by
type of clinical Kappa ranged between 0.61 (95% CI 0.59-0.66) for internists and a Kappa
0.22 (95% CI1 0.21-0.28) for cardiologists

Conclusions: The agreement between the interpretation of chest radiographs and clinical
radiologist was moderate. When tested by subgroups depending on clinical interpreting
chest X-ray found a correlation between low and moderate with the best for internists and
the lowest for cardiologists. The agreement in the other subgroups studied was always
moderate.

Keywords: Interobserver agreement, Kappa, emergency department, chest radiography,

pneumonia, congestive heart failure (CHF)



Agradecimientos

A mis tutores por su tiempo y apoyo especialmente a Martin Rondon.

A mis profesores por su esfuerzo en la transmision del conocimiento.

Como siempre, a mi familia.



Capitulo 1. Introduccion

La radiografia de torax es una de las herramientas diagnosticas mas comunmente utilizadas
en el proceso diagnostico del paciente que ingresa al servicio de urgencias. Es una prueba
de facil acceso, esta disponible en la mayoria de instituciones en el pais. Adicionalmente es
relativamente econdmica y de bajo riesgo para el paciente lo que hace que su uso sea
frecuente. Existe suficiente evidencia que muestra que la radiografia de torax es de gran
ayuda en algunas de las patologias y motivos de consulta mas frecuentes. Sin embargo, la
precision de esta herramienta es dependiente en gran medida del operador y a su vez de la
experiencia, practica y conocimiento tedrico del mismo. En la mayor parte de servicios de
urgencias del pais las decisiones se toman sélo con la interpretacion del clinico dada la
poca disponibilidad de una interpretacion inmediata por parte de un radidlogo (1,2). Esto
obliga a que todos los médicos en urgencias deben estar en capacidad de analizar
adecuadamente una radiografia de torax y en la préctica clinica diaria tomar decisiones sin
ser necesaria una confirmacion por parte de un radidlogo. Por lo tanto, es necesario conocer
cudl es concordancia que existe entre el clinico y el radidlogo en la interpretacion de la
radiografia de torax.

En la Fundaciéon Clinica Shaio, en la actualidad se cuenta con una disponibilidad de
radidlogo las 24 horas del dia, sin embargo, hasta hace poco tiempo la lectura definitiva de
la radiografia de térax se demoraba mas de 24 horas, lo cual hacia que el clinico fuera quien
la interpretara y tomara decisiones. Considerando adicionalmente que se realizan alrededor
de 8000 radiografias de torax al afio, este ambiente permite revisar la concordancia de la
interpretacion del clinico con la interpretacion del radidlogo en la lectura definitiva. Este

estudio servird como insumo para nuevas hipotesis.
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Capitulo 2. Marco tedrico

La radiografia de torax continua siendo una de las herramientas mas importantes en la
practica clinica diaria. Su amplia disponibilidad, su bajo costo y su bajo riesgo por
exposicion a radiacion (0,25 mSv (3)) la hace una gran ayuda en la toma de decisiones
clinicas. En el servicio de urgencias se ha convertido en parte del examen fisico en
pacientes con determinados motivos de consulta como son dolor tordcico, disnea y
sintomas respiratorios, ayudando a establecer diagndsticos definitivos como neumonia,

falla cardiaca, neumotorax espontaneos, entre otros.

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una de las patologias mas frecuentes
siendo la sexta causa de mortalidad. En Estados Unidos anualmente se producen de 2 a 3
millones de casos, causando alrededor de 500.000 hospitalizaciones con una prevalencia de
12 por cada 1000 habitantes, siendo esta cifra entre 5 y 11 para el Reino Unido (4,5). En
Colombia es la sexta causa de egreso hospitalario y la segunda causa de consulta externa
(6).

En Colombia para 2012 la prevalencia de la insuficiencia cardiaca en la poblacion general
fue de 2,3% y de estos 59,7% fueron hombres. Su nimero aument6 en un 50% entre 2009 y
2012 en pacientes que consultaron urgencias (7). En Estados Unidos la incidencia se ha
mantenido estable con mds de 650.000 nuevos casos anuales mientras la prevalencia
contintia creciendo pasando de 90 a 121 por 1000 beneficiarios de Medicare de 1994 a
2003. Aproximadamente 5,1 millones de personas en este pais tienen insuficiencia cardiaca
clinicamente manifiesta (8). Teniendo en cuenta el seguimiento del NHLBI-FHS por 44

afios, la incidencia es alta acercandose a 10 por 10.000 personas mayores de 65 afios (9—-12)
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El dolor tordcico no traumatico es uno de los motivos de consulta mas frecuente en el
servicio de urgencias, correspondiendo alrededor del 5% de todas consultas de urgencias,
aumentandose esta proporcion en clinicas especializadas en enfermedades cardiovasculares
hasta en un 10 a 15% (13-16) . Para aterrizar esta cifra a un ntimero real, en la Clinica
Shaio correspondié a 8330 pacientes en 2011. Para 2007 se atendieron en hospitales del
estado de Bogota segun el boletin estadistico nimero 7 de la secretaria distrital de salud
408.129 urgencias en sus instituciones (17), de las cuales aproximadamente el 5% de estas
(n=21.000) corresponderia a pacientes con dolor toracico en el transcurso del afio. Muchos
protocolos consideran la radiografia de torax como parte del estudio rutinario del paciente
que ingresa al servicio de urgencias con dolor toracico como motivo de consulta sin otro
criterio distinto a este. Un ejemplo de esto lo da la guia de dolor tordcico de reciente
comienzo realizada por NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) (18)y
la guia de dolor toracico publicada en el 2010 por el ministerio de la proteccion social de
Colombia (19), a la cual se acogen la mayoria de instituciones del estado y algunas

publicas.

En nuestro pais hay déficit de radidlogos (2 radidlogos por cada 100.000 habitantes en 2011
(2)) ademas de una distribucion desigual de estos encontrando aproximadamente el 45% en
Bogotd y un 20% en Medellin y el resto de las demas ciudades principales. (20,21)

Dado lo anterior, es practicamente imposible contar con la disponibilidad inmediata de un
radidlogo para la lectura definitiva de la radiografia de térax en un servicio de urgencias en
la mayor parte del territorio de nuestro pais, lo cual hace que nuestros médicos de urgencias

deban tener un desempeno adecuado en su interpretacion. Considerando la dificil
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disponibilidad de un patrén de oro para evaluar el rendimiento diagndstico de esta

interpretacion, se considera llevar a cabo un estudio de consistencia.

Para calcular el grado de acuerdo entre dos observadores que midan el mismo fenémeno
observado (concordancia interobservador) que en condiciones ideales deberia ser igual,
podemos hacerlo de diferentes maneras dependiendo de las caracteristicas de las variables y
los objetivos. Se requiere que las variables se expresen en la misma escala de medicion y
que cada escala contenga el mismo niimero de categorias (deben ser conmensurables). Si
existe un patréon de oro con el cual comparar se pueden hacer calculos de sensibilidad,
especificidad, determinacién de curvas ROC y areas bajo la curva. Estos estudios son de
conformidad o desempefio. Cuando no existe un patréon de oro o este es técnicamente dificil
de realizar (patologia, necropsia, etcétera), se realizan estudios de consistencia entre los
instrumentos u observadores. En ausencia de un estindar, cuando un proceso genera
resultados que son mayores o menores de forma sistematica con respecto a otro, no es
posible determinar cual de ellos es el correcto.

En la comparacion de dos procesos, es posible que se observe un acuerdo solo por azar.
Este se debe tener en cuenta y ser corregido en el célculo de los indices de concordancia.
Cuando se trata de variables categoricas, una forma sencilla de expresar concordancia es
utilizar la proporcion o porcentaje observado de mediciones concordantes, sin embargo,
este no toma en cuenta el factor aleatorio. El método mas frecuentemente utilizado es la
determinacion del estadistico Kappa, método descrito por Cohen en 1960 para comparar
observadores cuando la variable categorica no es ordinal (22). Mas tarde en 1968 el mismo
Cohen extendid este mismo tipo de medicidon a las variables ordinales introduciendo el

concepto de ponderacion (23). El indice Kappa mide el acuerdo que hay entre observadores
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mas alld del debido al azar. Es decir, mide el nivel de concordancia corregido por el

atribuible al azar. La férmula es

(%Acuerdo observado — %Acuerdo atribuible al azar)

1-%Acuerdo atribuible al azar

El valor méximo es 1 que es igual a un acuerdo total entre ambos observadores, es decir
que el acuerdo esperado solo por el azar es de cero. El valor minimo depende del valor del
acuerdo atribuible al azar siendo -1 cuando el valor del acuerdo atribuible al azar es 0,5, sin
embargo, cuando el valor observado es menor que el atribuible al azar, la concordancia es
tan baja que no interesa saber su valor exacto. Landis y Koch (24) sugirieron los siguientes
niveles de significacion cuantitativa del valor de Kappa:

» <0: No hay acuerdo

» 0-0,2: Insignificante

» 0,21-0,40: Baja

» 0,41-0,60: Moderada

» 0,61-0,80: Buena

» 0,81-1,0: Muy buena

Cuando la variable es ordinal se calcula el valor de Kappa ponderado, es decir le atribuye
parte del acuerdo a categorias mas cercanas jerarquicamente.
Cuando la variable es continua pueden utilizarse coeficientes de correlacion y concordancia

(Coeficiente de Lin, intraclase, etc.).

Limitaciones del estadistico Kappa
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La medicion de la concordancia entre dos observadores cuando se utiliza el coeficiente de

Kappa de Cohen se ve afectada en situaciones especificas:

- Prevalencias muy bajas o muy altas: Los resultados del Kappa pueden ser bajos ain
existiendo une buena concordancia entre los observadores.

- Numero de categorias: Entre mds categorias existan, mas dificil es -clasificar
correctamente las observaciones por lo que habran Kappas mas bajos.

- Para categorias ordinales que resulten de agrupar variables continuas, la concordancia
depende de las definiciones con que se hacen las categorias que son en algunas ocasiones

arbitrarias.

Estado del arte

Se realizo una busqueda en las bases de datos de Pubmed, Ovid, Biereme (Scielo, Lilacs)
usando los términos "Emergency Service, Hospital" [Mesh], Emergency department,
emergency room (59.371 articulos encontrados), ‘“Radiography" [Mesh], thorax
radiography (565.024 articulos encontrados) que definen la poblacion, observer agreement,
"observer variation"[Mesh], kappa, concordance, agreement (539.031 articulos
encontrados) que definen la intervencioén. Se usaron conectores boleanos con un resultado

final de 60 articulos de los cuales se escogieron los referidos a continuacion.

Estudios de concordancia

Robinson y colaboradores presentan un estudio realizado en un servicio de urgencias en

que recogen consecutivamente 402 radiografias 100 de las cuales son de torax. Las
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patologias incluyeron trauma. Cada set de radiografias fue valorado de forma independiente
por 3 radidlogos con experiencia (10 afios). La variable estd clasificada en 3 categorias:
normal, anormalidad insignificante o irrelevante, anormalidad relevante al problema clinico
actual considerando ordinal. Para el set de radiografias de torax el estudio arroja un indice
de Kappa para multiples observadores 0,5 y un indice de Kappa ponderado entre 0,63 y

0,68 (25)

Albaum y colaboradores en el estudio PORT evaluaron la concordancia entre la
interpretacion de la radiografia de torax inicial en pacientes con sospecha de neumonia
adquirida en la comunidad entre 2 radidlogos graduados. El estudio fue realizado en 3
hospitales universitarios y un hospital comunitario y se tomd una muestra a conveniencia
de 282 radiografias de torax adiciondndole 10 radiografias normales. El estudio arrojé un
indice Kappa entre 0,37 (solo para presencia o ausencia de infiltrados) y 0,51 (uni o

multilobar) (0,46 para derrame pleural), (26)

Gatt y colaboradores realizan estudio concurrente en un hospital de tercer nivel en
Jerusalén Israel publicado en 2002 donde valoran radiografias de térax realizados a 507
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del hospital universitario de Hadassah.
Las radiografias fueron interpretadas por los médicos de urgencias. Este estudio encuentra
una concordancia débil a moderada entre los médicos de urgencias y el radidlogo (Kappa

0,4). (27)

Bada y colaboradores en un estudio concurrente realizado en un hospital en Lima, Pert en

pacientes entre 0 y 23 meses con infecciones agudas del tracto respiratorio bajo compararon
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la interpretacion de la radiografia de térax entre 3 residentes de pediatria de Gltimo afio
utilizando como variables hallazgos semioldgicos radioldgicos entre ellos horizontalizacion
de las costillas, infiltrados alveolares, broncograma aéreo entre otros, encontrando valores

de Kappa para estos hallazgos semiologicos entre 0,14 y 0,34 (28)

En el estudio de Al aseri desarrollado en un hospital universitario de Canada en pacientes
mayores de 14 afios que consultaron al servicio de urgencias se encontr6é una concordancia
baja entre la interpretacion de la radiografia de torax del médico de emergencias
(emergencitlogo) y el radidlogo con in indice de Kappa de 0,39 en 667 pacientes. La
variable categdrica se agrupd en 4 categorias: normal, falla cardiaca, infiltrados

neumonicos y otras. (29)

Caracteristicas operativas de la Radiografia de Torax

El diagnéstico de neumonia comprende dentro de su definicion el hallazgo en la radiografia
de térax en pacientes con clinica (4,30-32). Esto conlleva a que todos los pacientes con
sintomas respiratorios con sospecha clinica de neumonia sean llevados a una radiografia de
torax. A pesar de esto se ha considerado que la sensibilidad y especificidad de la radiografia
de torax no es la mejor y es menor que la de la tomografia (33-36). En SARS puntualmente
Chan y colaboradores encontraron en 2004 una alta especificidad (95%) de la radiografia
de torax inicial en 1328 pacientes que entraron al servicio de urgencias de dos grandes
hospitales en Hong Kong con sospecha de este sindrome de los cuales 177 tuvieron un
diagnéstico final de SARS con una prevalencia calculada en este grupo de pacientes de

13,3%. La sensibilidad de esta radiografia inicial fue intermedia (50,3%) (37)
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En cuanto a falla cardiaca, Mueller-Lenke, Rudez y colaboradores realizaron un estudio en
202 pacientes de con disnea aguda en el servicio de urgencias obtenidos de los 452
pacientes del estudio BASEL (b-type natriuretic peptide for acute shortness of breath
evaluation) (38) encontrando que la radiografia de térax es especifica pero solo
moderadamente sensible en los pacientes que consultan por este sintoma, siendo la
cardiomegalia el hallazgo mas sensible con una sensibilidad mayor al 50% y una
especificidad del 71% que fue menor que la de la cefalizacion del flujo (93%), el hilio mal
definido (94%), las lineas B de Kerley (96%), el edema intersticial (93%) y el edema
alveolar (99%) indicando que la presencia de estos signos confirma falla cardiaca
descompensada pero su ausencia no la descarta. El patron de oro usado en este estudio fue

el diagnostico final (39)

Knudsen y colaboradores observaron hallazgos similares en pacientes que consultaron a
urgencias por disnea o por aumento de disnea sin una causa clara no cardiaca de esta, con
una sensibilidad de la cardiomegalia mayor de 50% y la especificidad del edema alveolar,
edema intersticial y la cefalizacion del flujo mayor de 90%. El patrén de oro para este
estudio fue el diagnostico final dado por dos cardidlogos después de la revision completa

de la historia clinica. (40)

Gatt y colaboradores en el estudio nombrado previamente en que las radiografias de torax
fueron interpretadas por los médicos de urgencias usando como patrén de oro la valoracion
final de un radidlogo experto, encontraron que las cifras de sensibilidad mas alta fueron

evidenciadas en consolidacion (64%) y congestion (50%) con cifras de especificidad de

18



94,9% para consolidacion y 98,7% para derrame pleural. Queda en discusion el hecho de
usar el diagndstico el radidlogo como patrdén de oro dados los datos citados previamente de

sensibilidad y especificidad (27).

Considerando entonces la importancia de la radiografia de torax en el apoyo diagnostico en
falla cardiaca y neumonia evidenciando una buena especificidad en estas patologias,
ademas de la relativa buena disponibilidad de equipos para su realizacién, queremos
conocer la situacion de la interpretacion de la radiografia de torax por parte del médico
clinico en nuestro pais como parte fundamental en el proceso diagnostico en estas dos
patologias dada la baja disponibilidad de radidlogos en el territorio nacional considerando
esta ultima como la ideal. Se decide entonces realizar este estudio para conocer la
concordancia del médico clinico con el radidlogo en la interpretacion de este estudio asi

como las caracteristicas operacionales en estos dos grupos de médicos.
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Capitulo 3 Objetivos e hipotesis

Objetivo general:

Conocer la concordancia entre la interpretacion del clinico y el radidlogo de la radiografia
de térax en pacientes que consultan a un servicio de urgencias de tercer nivel en pacientes

con diagnostico inicial de neumonia o falla cardiaca.

Objetivos especificos:

* Obtener valores descriptivos de frecuencias en los pacientes que consultan a un servicio
de urgencias de tercer nivel:

- Numero de radiografias de térax realizadas mensualmente en la Fundacion Clinica

Shaio
- Diagnosticos iniciales y diagndsticos finales
- Tiempos entre toma de la radiografia y lectura
- Frecuencia de pacientes estables
- Frecuencia de tipo de proyecciones
- Datos demogréficos

- Experiencia del médico

* Conocer la variabilidad de las interpretaciones entre cada uno de los grupos de médicos
clinicos (médico general, internista, emergencidlogo o cardidlogo que trabajan en el

servicio de urgencias) y el reporte definitivo del radidlogo.
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* Conocer la concordancia de las interpretaciones de los radidlogos en el turno del dia y

la concordancia en las interpretaciones de la noche.

* Conocer la concordancia entre las interpretaciones con y sin diligenciamiento de la

informacion clinica en la solicitud.
* Conocer la variabilidad entre radidlogos segtn su tiempo de experiencia.

* Conocer acuerdo entre la interpretacion de la radiografia de toérax del clinico y el
radidlogo segun tipo de proyeccion de la placa.

* Se realizaran analisis exploratorios de las caracteristicas operativas de la radiografia de
torax en los pacientes incluidos en el estudio tomando como patréon de oro el
diagnéstico final del paciente dado a la salida de la institucion en la ultima consulta
encontrada por el mismo evento en caso de reconsultas, es decir por no mejoria de los
sintomas. Se decidio este patrén de oro considerando que este se compone de multiples
métodos diagnodsticos y seguimiento clinico del paciente. La frecuencia de realizacion
de otros examenes diagnodsticos considerados como patrones de oro (TAC de torax en
los pacientes con diagnostico de neumonia, medicion de presiones por cateterismo e
incluso ecocardiograma o dimero D en falla cardiaca) es muy baja y generalmente
limitada a diagnosticos dudosos y los examenes de patologia no estan habitualmente

indicados aun en los pacientes que fallecen.

Hipotesis:

Existe una buena concordancia (indice kappa 0,61 a 0,8) entre la interpretacion del clinico
(médico general, internista, emergencidlogo o cardidlogo que trabajan en el servicio de
urgencias) y el reporte definitivo por parte de un radidlogo de la radiografia de torax del

que consulta a un servicio de urgencias de tercer nivel
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Capitulo 4 Métodos

Tipo de estudio:

Se trata de un estudio de concordancia (consistencia) en una cohorte historica.

Poblacion

Radiografias de térax realizadas a pacientes que consultan al servicio de urgencias con

diagnostico inicial de neumonia o insuficiencia cardiaca congestiva.

Criterios de inclusion:

Radiografias de torax realizadas a pacientes mayores de 15 afios que consulten al servicio
de urgencias de la Fundacion Clinica Shaio con diagnéstico inicial de neumonia o
insuficiencia cardiaca congestiva que se encuentren con interpretacion por el clinico
(médico general, especialista de emergencias, internista o cardidlogo) y reporte definitivo

por parte del radidlogo en la historia clinica.

Criterios de exclusion:

Radiografias con lecturas definitivas copiadas en la interpretacion del clinico.

Radiografias con defectos técnicos que la hagan ilegible
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Variables:
Demograficas:

Sexo: Cualitativa nominal dicotomica. Masculino o femenino.

Edad: Cuantitativa de razon. Afios cumplidos del paciente

Diagnéstico inicial: Cualitativa nominal dicotomica: Insuficiencia cardiaca congestiva,
neumonia.

Diagnéstico final: Cualitativa nominal dicotomica: Mismo que el inicial, otro diagndstico.
Estabilidad del paciente: Cualitativa nominal dicotomica, estable o inestable definido por
tension arterial menor de 90/60, necesidad al ingreso de soporte ventilatorio.

Destino del paciente desde urgencias: Cualitativa nominal politomica. Salida, remision,

salida voluntaria, hospitalizacion, muerte.

Caracteristicas de las radiografias de torax:
Médico que interpreta la radiografia: Cualitativa nominal politomica

- Clinico: Medico general, especialista de emergencias, internista y cardidlogo

- Radidlogo: Reporte definitivo de la radiografia.
Proyeccion de la radiografia de térax: Cualitativa nominal dicotomica. PA y lateral; y
proyeccién unica AP.
Turno del clinico: Cualitativa nominal dicotdmica, turno en que el clinico interpreta la
radiografia: Dia, noche.
Turno del radidlogo: Cualitativa nominal dicotomica, turno en que el radidlogo interpreta la
radiografia: Dia, noche.

Reporte de la radiografia de térax. Variable categdrica nominal politomica segln

diagnédstico y segun hallazgo semioldgico especifico. Considerando que en la practica
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clinica diaria se observa que la lectura del médico clinico es mas pobre en descripcion de
hallazgos semioldgicos y en su mayoria limitado solo a un diagnoéstico clinico y a su vez la
interpretacion por parte del radidlogo es mdas rica en descripcion semioldgica y en
ocasiones sin un diagnostico clinico, se definirdn como acuerdo los hallazgos semiologicos
comprendidos para un diagnostico clinico como se muestra a continuacion.

- Normal: Sin hallazgos semioldgicos anormales

- Con el diagnostico inicial:

Neumonia: Infiltrados o densidades alveolares, densidades parenquimatosas,
ocupacion alveolar, consolidacion, broncograma aéreo.

Insuficiencia cardiaca congestiva: Cefalizacion o redistribucion del flujo, hilio
mal definido, lineas B de Kerley, edema intersticial y edema alveolar.

- Otro diagnostico: Hallazgos compatibles con un diagnostico diferente al inicial.
Presencia de informacion clinica en la solicitud de la radiografia; Categérica nominal
dicotémica: Si, no.

Experiencia en afios del radiologo y del clinico: Categorica nominal dicotomica: menor de
5 afios, mayor o igual a 5 afios
Tiempo entre la toma de la radiografia y la lectura: Cuantitativa de razéon: Tiempo desde el

momento de la toma de la radiografia y la lectura del clinico y del radidlogo.

Tamaino de la muestra:

Se calcul¢ el tamafio de la muestra por medio de las tablas de Machin y colaboradores (41)
para Kappa simple de Cohen con la siguiente féormula:

4mpis(1 — T[Dis)(zl_ a)z

n= 5 2
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Dénde:

JTh;s = Probabilidad de desacuerdo = 0,4

W, = Diferencia entre kappa = 0,1

Error alfa 0,05 a dos colas

Tamafio de la muestra: 369

Es decir se necesitan 369 radiografias de torax de cada pareja de interpretacion (369
radiografias con interpretacion médico general y reporte radiolodgico definitivo, 369
radiografias con interpretacion de especialista y reporte radioldgico definitivo y asi para
cada comparacidbn en que se quiera encontrar un kappa simple estadisticamente

significativo).

Metodologia:

Recoleccion:

Por medio del sistema de historias clinicas de la Fundacion Clinica Shaio se realizd una
busqueda de todos los pacientes que consultaron al servicio de urgencias durante 2012, a de
estos se filtraron por medio de CIE 10 de 3 caracteres los pacientes con diagnostico inicial
de neumonia (J12, J13, J14, J15, J16, J17, J18) o insuficiencia cardiaca (I50) y de estos los
que se les habia realizado una radiografia de térax en urgencias. Se revisaron las historias
clinicas de estos pacientes, donde se evaluaron los criterios de inclusion y de exclusion.
Posteriormente se buscé la interpretacion definitiva del radidlogo, se llend el instrumento

de recoleccion. No fue posible conseguir informacion valida y confiable de la variable
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“fecha y hora de interpretacion del radidlogo”. Finalmente se digitdé la informaciéon en

Excel.

Analisis estadistico:

Inicialmente se hizo una analisis descriptivo de las variables demograficas de los pacientes
evaluados, asi como de las variables de las caracteristicas de las radiografias, definiendo
frecuencias para las variables cualitativas y promedios y desviaciones estandar para las
variables cuantitativas.

Para conocer la concordancia entre la interpretacion de cada categoria de observadores
clinicos y el reporte definitivo del radidlogo (variable cualitativa nominal), se utiliz6 el
indice de Kappa simple de Cohen.

Adicionalmente se calcularon caracteristicas operativas de las interpretaciones de los
médicos clinicos y de los reportes radiologicos definitivos tomando como patrén de oro el
diagnostico final del paciente el cual se determin6 a partir de la revision de las evoluciones
finales realizadas por los médicos tratantes en las historias clinicas. Se definio6 el patron de
oro considerando que el diagnostico de salida estd apoyado por los criterios clinicos de
estas dos enfermedades y por los estudios paraclinicos e imaginologicos necesarios para
confirmar el diagnostico clinico cuando este sea necesario (BNP, ecocardiograma, controles
radiograficos, TAC de torax, cultivos, etc.). Se hizo este calculo general y por subgrupos de
categorias segun el tipo de clinico que interpreta la radiografia.

Se utilizé el programa estadistico Stata 11 (StataCorp. 2009. Stata Statistical Software:

Release 11. College Station, TX: StataCorp LP).
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Aspectos éticos

Se trat6 de un estudio sin riesgo por tratarse de un estudio observacional en el que el objeto
de estudio son historias clinicas sin identificacion del paciente por lo que no requiere
consentimiento informado. Se ajusta a las normas nacionales e internacionales de
investigacion en seres humanos, resolucion 8430 de 1993, declaracion de Helsinki (42,43).

Se sometio a la aprobacion del comité de ética de la Fundacion Clinica Shaio.
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Capitulo 5. Resultados

Medidas descriptivas:

PACIENTES ANO EN URGENCIAS
63.387

I

RX DE TORAX
9575

DX NEUMONIA E ICC
1066

|

De un total de 63.387 ingresos de pacientes vistos en urgencias durante 2012, a 9575
pacientes se les realizé radiografia de térax en urgencias, aproximadamente 798 por mes.
En total 1066 de estas radiografias tenian diagndstico de insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC) y neumonia, y de estos el 68% tenian lectura del clinico escrita en la historia clinica.
Se aplicaron los criterios de inclusién obteniendo un total de 711 radiografias de las cuales

500 (70,32%) tenian de diagndstico inicial ICC y el resto de neumonia (Grafica 1).

711

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

DX ICC
500

DX NEUMONIA
211

Grafica 1 Seleccidon de muestra

Las caracteristicas demograficas se muestran en la tabla 1. Del total de los pacientes, s6lo
en 391 (54,99%) el diagndstico final fue el mismo que el inicial. Cuando el diagndstico

inicial fue ICC el porcentaje de acuerdo con el diagnostico final fue de 67,2% mientras que

para neumonia fue de 26,07%
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Frecuencia

Sexo, n (%)
Masculino 338 (47,5)
Femenino 373 (52,5)
Edad en afios, media (d.e.) 73,1(16,2)
Estabilidad del Paciente, n (%)
Estable 670 (94,2)
Inestable 41 (5,8)
Destino del Paciente desde Urgencias, n (%)
Salida 189 (26,6)
Hospitalizacion 460 (64,7)
Morgue 17 (2,4)
Salida Voluntaria 6 (0,8)
Remision 39 (5,5)

d.e.: Desviacion Estandar
Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con diagnostico de ingreso de
neumonia o ICC en urgencias de la clinica Fundacion Shaio durante 2012

En cuanto a las caracteristicas de las radiografias de torax la distribucion por tipo de clinico
que lee la radiografia estd en la tabla 480 radiografias (67,51%) fueron leidas por el clinico
en el turno de dia, 539 (75,8%) fueron tomadas con proyeccion PA y lateral. Dado que el
sistema no registra la hora de lectura de la radiografia por parte del radidlogo, no fue
posible establecer el turno en el que el radidlogo leyd la placa ni el tiempo entre la

radiografia y la lectura.

TIPO DE CLINICO | RADIOGRAFIAS

MD GENERAL 400 (56,3%)
INTERNISTA 99 (13,9%)
EMERGENCIOLOGO 99 (13,9%)
CARDIOLOGO 113 (15,9%)
TOTAL 711

Tabla 2. Distribucion segun lectura de clinico
Los reportes de la lectura de la radiografia se dividieron en normal, diagnostico inicial y
otro diagndstico y su distribucion segun si la lectura es del clinico o el radidlogo se muestra

en la tabla 3. El porcentaje de radiografias con informacién clinica en la orden fue de
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65,4%, y en cuanto la experiencia de los médicos se encontré que el 62,5% de las
radiografias fueron leidas por clinicos con experiencia mayor a 5 afios y el 65,89% leidas

por radidlogos con experiencia mayor a 5 afios.

NORMAL DX INICIAL | OTRO
CLiNICO 291 (40,93%) | 175 (24,61%) | 245 (34,46%)
RADIOLOGO 160 (22,50%) | 139 (19,55%) | 412 (57,95%)

Tabla 3. Reporte de radiografias

Concordancia:

Se aplico la prueba de Kappa de Cohen simple al reporte del clinico y el radidlogo, se
clasificaron los reportes como normal (0), igual a diagndstico inicial (1) y otro diagndstico
(2) encontrando la distribucién de acuerdo en la tabla 4, los resultados son un porcentaje de
acuerdo de 63,71%, un porcentaje esperado por el azar de 33,99%, un Kappa de Cohen de

0,45 (IC 95% 0,42 - 0,51, p <0,0001).

REPORTE DEFINITIVO
j IGUAL A DIAGNOSTICO

REPORTE CLINICO | NORMAL INICIAL OTRO DIAGNOsTICO | Total

NORMAL 131 25 135 291
IGUAL A DIAGNOSTICO

INICIAL 10 105 60 175
OTRO DIAGNOSTICO 19 9 217 245
Total 160 139 412 711

Tabla 4. Distribucion de acuerdo reporte de clinico y radidlogo.

Concordancia por subgrupos
En la tabla 5 encontramos la concordancia segun tipo de clinico con lectura de radidlogo.
La concordancia entre los radidlogos del turno del dia con los del turno de la noche no se

pudo calcular dada la imposibilidad ya explicada de obtener la hora de la lectura del
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radidlogo. El céalculo de la concordancia entre el clinico y el radidlogo segun el turno del
clinico que lee la radiografia evidencié un Kappa de 0,42 (IC 95% 0,38 — 0,46) para las
leidas en el dia, 0,47 (IC 95% 0,43 — 0,50) para las leidas en la noche, para la presencia de
informacion clinica en la orden de la radiografia el Kappa fue de 0,45 (0,41 — 0,49) cuando
habia informaciéon y de 0,44 (0,37 — 0,53) si no habia, para la experiencia del clinico el
Kappa para los que tenian menos de 5 afos de experiencia fue 0,48 (0,41 — 0,52) y para los
de 5 o mas fue de 0,44 (0,40 — 0,47), y para la experiencia del radidlogo fue de 0,46 (0,41 —
0,53) para los de experiencia menor a 5 afos y de 0,45 (0,35 — 0,48) para los de 5 o mas
afios. Se reviso asi mismo a concordancia segun las proyecciones realizadas encontrando
un Kappa de 0,43 (0,42 — 0,44) para las radiografias con proyeccion PA y lateral y de 0,47

(0,39 — 0,51) para los que tenian proyeccion tnica AP.

e hcuerto |experado|KoP92|ICoT6|prov>z
MD GENERAL 65,00% 34,53% 0,46 0,44-0,49 <0.0001
INTERNISTA 77,78% 41,84% 0,61 0,59-0,66 <0.0001
EMERGENCIOLOGO | 66,67% 32,08% 0,50 0,38-0,63 <0.0001
CARDIOLOGO 44,25% 28,11% 0,22 0,21-0,28 <0.0001

Tabla 5. Concordancia segun tipo de clinico con lectura de radidlogo.

Se realiz6 un célculo de las caracteristicas operativas con diagnostico final como patron de
oro para el total de la muestra (Tabla 6) y por subgrupos segln el tipo de clinico que realiza

la lectura (Tabla 7).

SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD

CLINICO 38,36% 92,19%
RADIOLOGO 30, 43% 93,75%
Tabla 6. Caracteristicas operativas con diagndstico final como patron de oro
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SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD
MD GENERAL 37,91% 93,65%
RADIOLOGO 29,38% 93,65%
INTERNISTA 32,79% 81,58%
RADIOLOGO 27,87% 100%
EMERGENCIOLOGO 48,98% 96,00%
RADIOLOGO 40,82% 94,00%
CARDIOLOGO 37,14% 90,70%
RADIOLOGO 28,57% 88,37%

Tabla 7. Caracteristicas operativas con diagnostico final como patrén de oro segun tipo de
clinico que interpreta la radiografia
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Capitulo 6. Discusion

La radiografia de térax es uno de los instrumentos diagndsticos mas frecuentemente
disponibles y por tanto mas frecuentemente utilizados. En pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva y neumonia, es un paraclinico obligado en el proceso diagndstico, tanto
asi, que los hallazgos radioldgicos estan incluidos en la definicion de esta ultima (4,30-32).
En Colombia existe un déficit de radidlogos ademés de su distribucion desigual lo que
obliga al médico clinico a saber interpretar la radiografia de torax como herramienta basica

en el diagndstico de patologias como neumonia e insuficiencia cardiaca congestiva.

Considerando la dificil disponibilidad de un patrén de oro para evaluar el rendimiento
diagnostico de esta interpretacion, se considerd llevar a cabo un estudio de consistencia.
Los estudios de concordancia son el mejor método de medir el nivel de acuerdo de dos
observadores para variables cualitativas nominales y de estos el Kappa de Cohen es la

medida que toma en cuenta el azar.

Este estudio busco encontrar la concordancia entre la interpretacion de la radiografia de
torax entre el clinico y el radidlogo en el servicio de urgencias de una clinica de tercer nivel
con énfasis cardiovascular y buscando control de la variabilidad de los estudios se limit6 a
pacientes con diagndstico inicial de ICC y neumonia. Se tomo el afio 2012 considerando
que pare este momento en la Fundacion Clinica Shaio la diferencia entre el tiempo de la
toma de la radiografia y la lectura definitiva del radiologo hacia que el clinico tuviera que

tomar decisiones con su propia interpretacion consignando esta en la historia clinica.

Las caracteristicas demograficas de la muestra es la esperada para el tipo de diagndsticos

escogidos encontrando similar proporcion por sexo y edad mayor de 65 anos (media 73,14
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y desviacion estandar 16,24), con una prevalencia mayor para pacientes estables (94,23%)

y un bajo porcentaje de pacientes de manejo ambulatorio (26,58%) (Tabla 1).

Las caracteristicas del clinico de esta institucion en el servicio de urgencias es variable
teniendo disponibilidad de médicos generales y especialistas en medicina interna, medicina
de emergencias y cardiologia, alcanzando un tamafio de muestra en el grupo de médicos
generales de 400 radiografias. La mayoria de las radiografias fueron leidas por el clinico
durante el turno de dia (67,51%) y con proyeccion PA vy lateral (75,8%). Se midié el nivel
de experiencia de los médicos encontrando que el 62,5% de los estudios fue leidos por
clinicos con experiencia mayor a 5 afios y el 65,89% leidos por radidlogos con experiencia
mayor a 5 afios. No se encontr6 en la literatura revisada este dato como factor de confusion
y en nuestro estudio la concordancia entre subgrupos fue similar (para el clinico < 5 afios
0,48 (0,41 —0,52) y 5 afios o mas 0,44 (0,40 — 0,47); y para el radidlogo < 5 afios 0,46 (0,41
—0,53) y 5 afios o més 0,45 (0,35 — 0,48)), sin embargo es importante tener en cuenta en el
analisis y la validez externa dado que, siendo una poblacion experimentada, esperaria un
mejor desempeino diagnostico. La informacion clinica se considera un factor importante en
el diagndstico de la radiografia y esta solo estuvo disponible en un 65,4% de las ordenes
médicas lo cual podria disminuir la agudeza diagnéstica del radidlogo, sin embargo el
Kappa fue de 0,45 (0,41 — 0,49) cuando habia informaciéon y de 0,44 (0,37 — 0,53) si no
habia. En cuanto a los reportes de la lectura de la radiografia llama la atencion que el
clinico tiene un mayor numero de interpretaciones normales que el radidlogo (40,93% vs
22,5% respectivamente) y los radidlogos una mayor proporcion de otros diagndsticos
distintos al inicial (57,95% vs 34,46%). Esto podria sugerir que los radidlogos "ven mas" al

hacer mas hallazgos semiologicos, sin embargo como se observd en los calculos de
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caracteristicas operativas esto no mejora sustancialmente la sensibilidad y especificidad

sobre el clinico (Tabla 6 y 7).

La concordancia entre la lectura del clinico y el radidlogo en este estudio fue moderada
(Kappa de Cohen de 0,4503 IC 95% 0,426 — 0,516, p < 0.0001. Al evaluarlo por subgrupos
segun el tipo de clinico que interpreta la radiografia de térax encontramos una concordancia
entre baja y moderada siendo la mejor la de los internistas (Kappa 0,61 IC 95% 0,59 —
0,66) y la mas baja la de los cardiologos (Kappa 0,22 IC 95% 0,21 — 0,28). Las limitaciones
que tiene el estadistico Kappa en cuanto a prevalencia y niimero de categorias podrian
explicar la causa de la baja concordancia en el grupo de los cardidlogos, al revisar la
prevalencia de reportes de radiografias con reporte definitivo igual al diagnostico inicial fue
de 22% y el numero de categorias fue de tres. Una de las alternativas en esta situacion es
observar el porcentaje crudo de acuerdo. Al observar el porcentaje de acuerdo, este fue del
44,25%, cifra no tan despreciable, sin embargo el acuerdo esperado fue de 28,11%, calculo
en el que interviene el nimero de categorias y que determina el valor del Kappa. Cuando
observamos la sensibilidad y la especificidad en el grupo de cardidlogos es similar a la de
los demas grupos ( 33,93 y 90,32 respectivamente) por lo que otra rara situacion que podria
explicar la baja concordancia es que los cardidlogos observaran los pacientes sin la

patologia que no ven los radidlogos y viceversa.

Los hallazgos de la literatura muestran que la concordancia entre radidlogos para la
interpretacion de la radiografia de térax es variable. Robinson y colaboradores en su estudio

encontraron una concordancia entre moderada y buena entre 3 radidlogos de experiencia
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con un Kappa para multiples observadores de 0,5 y un indice de Kappa ponderado entre

0,63 y 0,68 para la interpretacion de la radiografia de térax en trauma (21).

Albaum y colaboradores en el estudio PORT evaluaron la concordancia entre la
interpretacion de la radiografia de torax inicial en pacientes con sospecha de neumonia
adquirida en la comunidad entre 2 radidlogos graduados. El estudio evidencidé una
concordancia entre baja y moderada con un indice Kappa entre 0,37 (solo para presencia o
ausencia de infiltrados) y 0,51 (uni o multilobar) pasando por 0,46 para derrame pleural
(22). En cuanto a la concordancia entre clinicos y radidlogos Gatt y colaboradores
encuentran una concordancia baja entre los médicos de urgencias y el radidlogo (Kappa
0,4) (23). Bada y colaboradores encontraron concordancia entre insignificante y bajo para
la interpretacion de la radiografia de torax de 3 residentes de pediatria en pacientes entre 0
y 23 meses con infecciones agudas del tracto respiratorio bajo encontrando un valor de
Kappa entre 0,14 y 0,34 (24), datos que son mucho mas bajos que los encontrados. Al aseri
encontrd una concordancia baja entre la interpretacion de la radiografia de torax del médico
de emergencias (emergenciologo) y el radidlogo con in indice de Kappa de 0,39 (25).
Aunque en nuestro estudio muestra una mejor indice de Kappa en el grupo de
emergenciologos, el intervalo de confianza muy amplio no permite decir que hay una mejor
concordancia (Kappa 0.509 IC 95% 0,38 — 0,63). La concordancia fue moderada en todos
los subgrupos explorados, por turno de clinico, presencia de informacion clinica en la
orden, tiempo de experiencia del clinico y del radidlogo ademés del tipo de proyeccion de
la radiologia independiente de la categoria por lo que este estudio no sugiere que alguna de

estas variables modifique el grado de acuerdo entre el clinico y el radidlogo.
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Se exploraron caracteristicas operativas tomando el diagnostico final como patrén de oro.
Se calcularon medidas de sensibilidad y especificidad encontrando que la sensibilidad de la
radiografia de torax es muy baja con una muy buena sensibilidad tanto para el clinico como
para el radidlogo (sensibilidad 38,36 y 30,43% vy especificidad 92,19 y 93,75%
respectivamente) (Tabla 7 y 8). Cuando se hace un anélisis exploratorio por subgrupos se
mantienen estas mismas caracteristicas observando la menor sensibilidad y especificidad en
los internistas (32,79 y 81,58%) y la mayor en los emergencidlogos (48,98% y 96%
respectivamente). Los hallazgos de este estudio son acordes a los encontrados en literatura.
Chan y colaboradores encontraron en 2004 en pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias con sospecha de SARS una alta especificidad (95%) de la radiografia de térax
inicial con una sensibilidad de 50,3% (33). En falla cardiaca, Mueller-Lenke, Rudez y
colaboradores son concordantes con este hallazgo encontrando especificidades por hallazgo
semiologico entre 71% y 99%, siendo la menor para cardiomegalia pasando por
cefalizacion del flujo (93%), el edema intersticial (93%), el hilio mal definido (94%), las
lineas B de Kerley (96%) y el edema alveolar (99%); y una baja sensibilidad siendo la
mejor (50%) para cardiomegalia. El patron de oro usado en este estudio fue igualmente el
diagnéstico final (35). Knudsen y colaboradores observaron similares hallazgos en
pacientes que consultaron a urgencias por disnea (36). Gatt y colaboradores estudiaron las
caracteristicas operativas de los hallazgos semiologicos especificos en radiografias de
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias de un hospital universitario interpretadas
por médicos de urgencias usando como patron de oro la valoracion final de un radidlogo
experto. Encontraron que las cifras de sensibilidad mas alta fueron para consolidacion
(64%) y congestion (50%) con cifras de especificidad de 94,9% para consolidacion y

98,7% para derrame pleural. Queda en discusion el hecho de usar el diagndstico el
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radidlogo como patrén de oro dados los datos citados previamente de sensibilidad y
especificidad (23), en nuestro estudio no se revisaron caracteristicas operativas por
hallazgos semiolédgicos especificos. El patron de oro utilizado en este estudio (diagndstico
final) a pesar de ser muy utilizado en numerosos estudios y de que se considerd que el
diagnostico de salida estd apoyado por los criterios clinicos de estas dos enfermedades y
por los estudios paraclinicos e imaginologicos necesarios para confirmar el diagnostico
clinico cuando este sea necesario, no es un patrén de oro estandarizado e implica
variabilidad en su resultado visto en caracteristicas como el numero de paraclinicos
realizados, diferentes tiempos de hospitalizacion y comorbilidades lo que lo hace un
desenlace blando. Al tener un patrén de oro imperfecto como en este caso un desenlace con

mucha variabilidad se puede perder validez en los resultados.

Debilidades del estudio

Tipo de estudio: Consistencia

* No hay patrén de oro

* Se puede establecer grados de acuerdo pero si no lo hay no establece cual es el que
esta correcto (precision)

* Dificultad para extrapolar los resultados

* Limitaciones del estadistico Kappa

Dificultad para medir y controlar la variabilidad intraobservador

Posible sesgo de exclusion en pacientes sin registros
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Sesgo de recoleccion al no poder identificar reportes de clinicos que revisaron la

radiografia con el radidlogo antes del reporte definitivo.

Sesgo de informacion dada la variabilidad en la lectura (diagndsticos vs hallazgos

semioldgicos)

Variabilidad del patron de oro
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Capitulo 7. Conclusiones

La concordancia entre la interpretacion de la radiografia de torax del clinico y el radidlogo

es moderada (Kappa de Cohen de 0,45 IC 95% 0,42 — 0,51, p <0.0001).

Al evaluarlo por subgrupos segtn el tipo de clinico que interpreta la radiografia de térax
encontramos una concordancia entre baja y moderada siendo la mejor la de los internistas
(Kappa 0,61 IC 95% 0,59 — 0,66) y la mas baja la de los cardidlogos (Kappa 0,22 IC 95%

0,21 — 0,28). La concordancia en los demas subgrupos estudiados siempre fue moderada.

La interpretacion de la radiografia de térax en urgencias tanto del clinico como del
radidlogo tiene una baja sensibilidad y una muy buena especificad tomdndose como patron
de oro el diagndstico final, manteniéndose este resultado en el andlisis exploratorio por

subgrupos segun el tipo de clinico que realiza la interpretacion.

La magnitud de la variacion interobservador entre la interpretacion del clinico y el
radidlogo para la radiografia de torax indica la toma de medidas para su correccioén dada la
posibilidad de error en la toma de decisiones clinicas obligando a pensar en la necesidad de
mejorar la técnica de lectura en el médico clinico. Los hallazgos en las caracteristicas
operativas muestran una baja sensibilidad que aumenta la probabilidad de no diagnosticar
pacientes que estén cursando con insuficiencia cardiaca congestiva o neumonia a su ingreso
a urgencias, sin embargo su especificidad alta muestra que si hay hallazgos radiolégicos la
probabilidad de un falso positivo es baja lo que implica inicio de manejo temprano sin

necesidad de esperar estudios confirmatorios adicionales.
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