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La sostenibilidad de los diagndsticos por la imagen en cardiologia

E. Picano

Istituto de Fisiologia Clinica del CNR, Fondazione Gabriele Monasterio, Pisa.

Resumen

Cada afio se practican cinco mil millones de pruebas diagndsticas de imagen, de las que aproximadamente la mitad son
examenes cardiovasculares. Segun las estimaciones mas recientes, del 30 al 50% de todos esos exdmenes son parcial o
totalmente inapropiados: ello significa un dafio potencial para los pacientes afectados (porque asumen los riesgos consi-
derables de un procedimiento agresivo y/o de un estudio de contraste sin un beneficio equivalente al riesgo), un costo
exorbitante para la sociedad y un retraso excesivo para los demas pacientes de las listas de espera necesitados de examen.
En el caso de pruebas con uso de radiaciones ionizantes, la reduccion del nimero de pruebas innecesarias representaria
una mejoria en la atencion al paciente, incluida la disminucion de los riesgos a largo plazo, asociados a la dosis emplea-
da. La dosis de radiacion equivalente de las pruebas cardiologicas de imagen corresponde a unas 500, 750 y 1.000 placas
radiograficas de torax para un escintigrafia cardiaca con sestamibi, el CT coronario y la coronarografia con stent corona-
rio, respectivamente. Aunque no se dispone de la evaluacion directa de la incidencia de cancer en los pacientes someti-
dos a tales procedimientos, el riesgo de cancer estimado para un CT coronario es alrededor de 1/750; el riesgo es mayor
en mujeres(alrededor de 1/500), menor en ancianos (1/1.500) y mayor en nifios (1/1.000 en nifias menores de un afio).
Tales niveles de riesgo son inaceptables cuando se usa el procedimiento diagnostico en cribas poblacionales o cuando
puede obtenerse la informacion mediante el uso de otros medios, pero son aceptables en grupos seleccionados como fil-
tro de procedimientos mas invasivos, peligrosos y costosos.
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Abstract

Every year, 5 billion imaging testing are performed worldwide, and about 1 out of 2 are cardiovascular examinations.
According to recent estimates, 30 to 50% of all examinations are partially or totally inappropriate. This represents a poten-
tial damage for patient undergoing imaging (who takes the acute risks of a stress procedure and/or a contrast study without
a commensurable benefit), an exorbitant cost for the society and an excessive delay in the waiting lists for other patients
needing the examination. In case of ionizing tests, the reduction of useless imaging testing would improve the quality of
care also through abatement of long-term risks, which are linked to the dose employed. The radiation dose equivalent of
common cardiological imaging examinations corresponds to about 500, 750 and 1000 chest x-rays for a stress sestami-
bi, a multislice cardiac computed tomography and a coronary stenting respectively. Although a direct evaluation of inci-
dence of cancer in patients submitted to these procedures is not available, the estimated risk of cancer according to the
latest 2006 Biological Effects of Ionizing Radiation Committee VII is about one in 750 for a CT scan — higher in women
(1 in 500), lower in elderly (1 in 1,500), and highest in children (1 in 100 in a female child <1 year). Such a risk is pro-
bably not acceptable when a diagnostic procedure is inappropriately applied for mass screening (when the risk side of
the risk-benefit balance is not considered) or when a similar information can be obtained by other means. By contrast, it
is fully acceptable in appropriately selected groups as a filter to more invasive, risky and costly procedures.
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En cardiologia vivimos una auténtica edad de oro
del diagnostico, un Renacimiento tecnoldgico en el
que muchas técnicas de la imagen coexisten y com-
piten virtuosamente en una incesante carrera para lle-
gar al diagnostico perfecto: sin riesgos y sin errores.
Los métodos de diagnoéstico por la imagen pueden
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basarse en la radiacion ionizante (y por tanto con bio-
riesgos para el paciente y el operador, como la radio-
logia y la medicina nuclear) o en la no ionizante (y
por tanto generalmente considerados inocuos para el
paciente y el operador, como la ecografia y la reso-
nancia magnética).
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Estos métodos podrian denominarse “rojos” (de
radiacion ionizante) o “verdes” (de radiacion no ioni-
zante). Las cuatro "hermanas" del diagnostico por la
imagen (la radiologia, la medicina nuclear, la ecogra-
fia y la resonancia magnética) se reparten un merca-
do global estimado en unos 5.000 millones de exa-
menes al ano, y que continuarad creciendo de forma
imparable para todos los procedimientos cardiologi-
cos al menos durante los proximos 15 afios: asi, por
ejemplo, se estima que en el afio 2020, en el Reino
Unido, el numero de escintigrafias cardiacas habra
aumentado en un 340%, y el de angiografias corona-
rias mediante TC en mas del 4.800%!.

Los costes sociales de la inadecuacion

Los espectaculares avances tecnologicos en el
campo del diagndstico por la imagen han puesto a
disposicion del médico un arsenal diagndstico cada
vez mas diversificado, pero que no ha venido acom-
pafiado de un aumento en la calidad y racionalidad de
su uso. La utilizacioén inadecuada de estas técnicas,
sin una correcta percepcion de los limites y contrain-
dicaciones de cada método, ha dado pie a un aumen-
to del gasto sin un incremento paralelo de la calidad
asistencial. Esta permisividad en el empleo comporta
unos beneficios cada vez mas marginales frente a
unos costes cada vez mas exorbitantes, y supone un
lujo que ni las economias mas robustas pueden per-
mitirse2.

En la actualidad parece evidente que el uso indis-
criminado de las nuevas tecnologias puede tener un
impacto minimo para muchos pacientes, perjudicial
para algunos, e inaceptablemente costoso para el con-
junto de la sociedad?. De hecho, las recientes directi-
vas (2001) de la Comision Europea sobre técnicas de
diagnostico por la imagen3 y las recomendaciones
nacionales italianas publicadas en 2004 por la
Agencia para los Servicios Sanitarios Regionales y el
Instituto Superior de Salud4, tienen como primer
objetivo la reduccion del niimero de examenes
inapropiadamente solicitados y realizados (en la
actualidad, del 30% al 50% del total). Estos exame-
nes, escribe la directora de la Agencia para los
Servicios Sanitarios Regionales, Laura Pellegrini, en
la presentacion de las recomendaciones nacionales,
“suponen un despilfarro de recursos, un alargamien-
to de los tiempos de espera y, si se llevan a cabo con
meétodos de radiacion ionizante, una indebida irra-
diacion del paciente, con un aumento de la dosis
radiologica colectiva de la poblacion™ 'y por tanto de
los riesgos a largo plazo#.
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También en Estados Unidos, el recientemente
divulgados Libro Blanco del American College of
Radiology advierte sobre los riesgos a largo plazo y
los costes de la inadecuacion radiologica, cuya exis-
tencia — se estima una irradiacion per capita equiva-
lente a 160 radiografias del térax al afio (Fig.1) —
constituira el origen del 5% al 10% de los cénceres
del futuro®, que podran surgir décadas después del
examen diagnostico’s.

Los costes econémicos del diagndstico
por la imagen

La Fig. 2 muestra el coste de los distintos exame-
nes cardiologicos de diagnostico por la imagen, en
relacion al mas econdmico: la ecocardiografia. Estos
valores medios para los paises europeos® permiten
establecer un marco econdémico para el uso de los
recursos mas habituales. Los examenes mas costosos
se utilizarian solo cuando la informacion que propor-
cionan los mas econdmicos fuera insatisfactoria. Sin
embargo, esta condicion no siempre se cumple, y la
penetracion de las nuevas tecnologias no depende
tanto de las necesidades del paciente como de las
fuerzas del mercado. Los ultimos diez afos, el
empleo de técnicas de diagnostico por la imagen
constituye el concepto de gasto que mas rapidamente
aumenta en Estados Unidos, contribuyendo de mane-
ra importante al despegue sin control del gasto sani-
tario (el 16% del producto nacional bruto de Estados
Unidos en 2015), que sigue una trayectoria que el
propio ex-presidente de la Reserva Federal Alan
Greenspan ha calificado de insostenible!o.

La pandemia de inadecuacion y exceso diagnostica
afecta a todos los examenes, incluso a los mas espe-
cializados!! y que implican una mayor carga radiolo-
gica, tanto en Europa como en Estados Unidos. No
parece facil poner remedio a esta plaga, lo que seria
de obvio interés general!!, si no se reforma un siste-
ma (también el publico) que paga y premia el volu-
men, no la adecuacion.12

Costes bioldgicos para el paciente

En la practica médica cotidiana, a menudo convul-
sa, el beneficio diagnodstico inmediato no siempre se
contrapone a los riesgos a largo plazo. El riesgo
oncologico estd linealmente correlacionado con la
dosis radiologica, que para los examenes mas habi-
tuales se muestra en la Tabla 1, y que también puede
expresarse en numero equivalente de radiografias de
torax. Los valores de la tabla se han extraido de las
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recomendaciones europeas? e italianas* sobre técni-
cas de diagnostico por la imagen, o de la literatura
mas reciente en el caso de los exdmenes de Ultima
generacion!3. 14,15, Se observa que, en muchos casos
(como la escintigrafia, la TC o la radiologia de inter-
vencion), la exposicion en un unico examen no es en
absoluto negligible, y la dosis radioldgica recibida
equivale a centenares o millares de radiografias de
torax. Por ejemplo, la exposicion radioldgica de una
angiografia coronaria mediante TC es de 750 radio-
grafias de torax!4, y la exposicion a una angioplastia
con implante de stent equivale a unas 1.000 radiogra-
fias de torax!s.16. No puede sorprender que la dosis

radiologica media acumulada de nuestros pacientes
alcance los 60 mSv (3000 radiografias del torax),
debido en gran parte a las tres hermanas mas “pesa-
das” desde el punto de vista de las emisiones radiolo-
gicas: TC, radiologia invasiva y medicina nuclear
(Fig. 3)17. El ahorro de dosis radioldgica es una medi-
da, concreta e importante, de prevencion oncologi-
cal8. Asi, la Fig. 4 muestra la relacion lineal, sin
umbrales, entre dosis radiologica (en numero de
radiografias del torax) y dafios (en riesgo de cancer,
tanto fatal como no fatal). La “recta del riesgo” es en
realidad una simplificacion idealizada para un
paciente medio: para cualquier dato de dosis radiolo-
gica, el riesgo varia mucho en funcion de la edad (es
menor para los ancianos que para los adultos) y del
sexo (mayor para las mujeres que para los hombres,
a todas las edades). Los nifios tienen un riesgo mucho
mayor al de los adultos, porque tienen células en
division rapida y porque su expectativa de vida en el
momento de la exposicion es mayor. Para una misma
exposicion radioldgica, un niflo de un afio tiene una
probabilidad 3 a 4 veces mayor de desarrollar un can-
cer que un adulto de 50 afios!8. Estas estimaciones de
riesgo han sido recientemente corroboradas por estu-
dios de citogenética humana, que muestran una
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duplicacion del nimero de microntcleos (un indice
del dafio sufrido por el DNA somatico, biomarcador
intermedio de cancerogénesis y predictor de cancer a
largo plazo) en los linfocitos circulantes de pacientes
y médicos expuestos!? 20,21, La Fig. 4 muestra clara-
mente que el riesgo por un Unico examen no es en
absoluto negligible, especialmente teniendo en cuen-
ta el caracter acumulado del dafio: examen se suma a
examen, dosis a dosis, riesgo a riesgo. Con una dosis
acumulada de 5.000 radiografias del torax, se des-
arrolla un cancer por cada 100 personas expuestas: de
estas 100, 42 desarrollaran el cancer independiente-
mente de la exposicion!2 (ver la Fig. 5). La absoluta
e "inconsciente" dependencia de las técnicas de ima-
gen para nuestro trabajo diagnostico, fomentada
incluso por las recomendaciones especializadas que
ain no incorporan los riesgos a largo plazo en una
valoracion comparada riesgo-beneficio de varios
métodos, puede llevar por ejemplo a repetir sucesiva-
mente un examen (por ejemplo, una TC o una escin-
tigrafia) en pacientes con enfermedades benignas,
como una coronariopatia cronica estable, con dosis
acumuladas que llegan hasta las 5.000-15.000 radio-
grafias de torax, para un Unico paciente, una Unica
patologia y, a veces, para una Unica recuperacion?2,
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La concienciaciéon sobre la exposicion a
las radiaciones médicas

Pocos médicos conocen todavia la exposicion
radiologica de los examenes que prescriben a sus
pacientes (o que realizan directamente) 2326, No la
conocen los médicos de medicina general, que en el
20% de los casos creen que las resonancias magnéti-
cas emplean radiacion ionizante24; no la conocen los
cardidlogos, que en el 70% de los casos subestiman
de 300 a 1000 veces la dosis de una escintigrafia car-
diaca?’; y no siempre la conocen los radidlogos, que
en la gran mayoria de los casos subestiman de 50 a
500 veces las dosis y riesgos de una TC comun?26,
Esta sorprendente y sistematica subestimacion se
explica, entre otras razones, porque la informacion
radiologica basica sobre las dosis es bastante dificil
de encontrar y, una vez hallada, no es facil de com-
prender, inmersa como estd en unas oscuras especifi-
caciones que utilizan unas unidades esotéricas
(miliamperios, megabecquerel, millicurios, rad,
dose-area product, centigrays...), y en las que nada se
entiende en términos de dosis y riesgo!¢.

Para los médicos, resulta dificil comprender las
dosis y transferir correctamente la informacion a los
pacientes, quienes de hecho lo ignoran todo sobre
dosis y riesgos?’- 28, Y, sin embargo, bastaria con
expresar, siempre, la dosis radiologica de los exame-
nes en términos de nimero de radiografias del torax,
como sugieren la Comunidad Europea’ y las reco-
mendaciones nacionales referidas4, para forzar al
médico a ser mas cauto con lo que prescribe, al
paciente mas consciente de lo que a menudo él
mismo solicita y a veces exige, y a ambos a estar mas
informados sobre lo que hacen, desde una vision cul-
tural y legalmente mas sostenible de la relacion
médico/ paciente?8,
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Prescripcion de pruebas de diagndstico
por la imagen: es hora de cambiar

Para reducir los riesgos relacionados con la exposi-
cion médica es necesario valorar con atencion la
necesidad de efectuar el examen diagnostico (princi-
pio de justificacion, articulo 3 del Decreto
Legislativo 187 del 26 de mayo de 2000) e iniciar la
investigacion asegurando que las informaciones
obtenidas se generen con la dosis mds baja posible
que sea compatible con las exigencias diagnosticas
(principio de optimizacidn, articulo 4). Aplicar las
recomendaciones europeas® e italianas existentes
sobre técnicas de diagndstico por la imagen, y poner
en practica las leyes vigentes?. 30, implica perseguir
un objetivo en teoria sencillo, pero en la practica muy
ambicioso: “una reduccion en el numero de exame-
nes inadecuadamente solicitados y realizados”. Los
examenes se consideran inapropiados “en cuanto no
anadan valor a la sospecha diagnostica del médico, ni
la corrijan; ni sean utiles para modificar la gestion
clinica del paciente. La impropiedad de tales exame-
nes da pie, pues, a una ausencia de beneficio respec-
to al dafio que la exposicion puede causar a la perso-
na’4.

El modo mas eficaz de hacer prevencion oncologi-
ca primaria en el laboratorio de diagndstico por la
imagen se resume en tres sencillas medidas: evitar
los examenes ionizantes inutiles; sustituirlos cuando
sea posible por examenes no ionizantes igualmente
informativos; y optimizar las dosis de los examenes
realmente necesarios. S6lo en Estados Unidos, los
mas de 60 millones de TC que se realizan al afio (de
los cuales, al menos 4 millones se realizan a nifios)
produciran al menos el 2% de todos los cénceres
futuros3!.
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Dosis eficaz
mSv)

Procedimiento diagnostico

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

Térax (una sola proyeccidn, postercanterior) 002 1
RADIOLOGIA DE INTERVENCION

Angiograffa cardiaca * 3.1-10.6 150-500
PTCA* 69289 340-1445
Ablacién por radiofrecuencia® 1725 850-1250
Valvuloplastia*® 293 1450
TC

TC wrax 8 400
TC abdomen 10 500
64-slice cardioTC *** 14.5 740
6d-slice cardioTC (no aorta y con modulacién ECG)*** 9 450
6d-slice cardioTC (si aorta y sin modulacidn ECG)*** 20 1450
MEDICINA NUCLEAR

Ventriculografia dindmi ifaca (99mTc) 6.0 300
Te-99m tetrafosmin rest-stress ( 10mCi+30mCi)* = 10.6 500
Tec-99m sestamibi 1-day rest-stress (10 mCi+30 mCi)* * 12 600
Tec-99m sestamibi 2-day stress-rest (30 mCi+30mCi)* * 17.5 875
TI-201 cardiac stress and reinjection (3.0 mCi+1.0 mCi)* * 25 1500
Doble isdtopo (3.0 mCi T1-201430 mCi Te-99m) ** 27 1600

De las ref. 3, 4, 13,14 ***, La dosis de referencia de 0,02 mSv para la radiografia del tdrax es la
propuesta por las recomendaciones de referencia de la Comision Europea, y que incorporan las
recomendaciones nacionales.

Tabla 1. Dosis radiologicas de referencia de
exdmenes habituales en cardiologia

Las viejas costumbres de despreocupacion diag-
nostica se alimentaban de una premisa tranquilizante:
aquello que se ignora es, por definicion, poco impor-
tante, y aquello que no se paga del propio bolsillo no
tiene ningun coste. Posiblemente nuestra generacion
sea la ultima que ha podido permitirse el lujo de pres-
cribir en total libertad, con una ausencia total de veri-
ficaciones y controles de la oportunidad, sin conocer
las dosis, negando los riesgos y despreciando los cos-
tes32. Este es un lujo, econdmico e intelectual, que
probablemente hoy en dia ya no podemos permitir-
nos33.
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