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Resumen

Objetivos: Evaluar en pacientes hospitalizados la adecuación de la realización de tomografía computarizada
(TC) en el mes previo a su fallecimiento y su impacto en la toma de decisiones, así como describir las
características principales de estos pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes ingresados en la planta de
Medicina Interna del Hospital Universitario Donostia (Gipuzkoa) entre diciembre de 2018 y diciembre de
2020, a los que se les solicitó TC en los 30 días previos a su fallecimiento. Para valorar la adecuación de la
prueba de imagen se utilizó la metodología del American College of Radiology, que estratifica en
‘inapropiada’ (IN), ‘posiblemente apropiada’ (PA) y ‘apropiada’ (AP), sin tener en consideración el coste [1].
Los casos fueron revisados por los clínicos del citado servicio para establecer si hubo impacto relevante en la
toma de decisiones. La valoración de dependencia se hizo según la escala Barthel.

Resultados: Se incluyeron un total de 102 pacientes con edad media de 77,1 años [52-94], siendo el 44%
mujeres. La adecuación de la prueba resultó AP en el 61% de los pacientes, PA en el 36% e IN en el 3%. La
prueba orientó la toma de decisiones en 75 pacientes (74%) y no orientó en 27 (26%). En el primer grupo, la
adecuación resultó AP en 60 pacientes (80%) e IN en 5 pacientes (7%); la dependencia fue leve en 46
pacientes (61%) y severa en 18 (24%); 16 pacientes (21%) presentaban algún grado de demencia, 11 (15%)
estaban en estadio final de vida o con necesidad de cuidados paliativos y 4 (5%) estaban institucionalizados.
En el segundo grupo, la adecuación resultó AP en 17 pacientes (63%) e IN en 5 (19%); la dependencia fue
leve en 12 pacientes (44%) y severa en 11 (41%); 12 pacientes (44%) estaban en estadio final de vida o con
necesidad de cuidados paliativos, 7 (26%) tenían algún grado de demencia, y 4 (15%) estaban
institucionalizados.

Discusión: El ejercicio de la medicina conlleva un alto grado de incertidumbre a la hora de tomar decisiones
y el esfuerzo diagnóstico tiene que ir acorde a las características del paciente y al beneficio esperado,
buscando además optimizar los recursos sanitarios. Los datos de nuestra muestra sugieren que hay un perfil
de pacientes en los que es menos probable que la realización de pruebas complementarias tenga impacto en la
toma de decisiones.

Conclusiones: En un alto porcentaje de nuestros pacientes, la TC influyó en la toma de decisiones del clínico
en el mes previo al fallecimiento. En el resto de la cohorte, destaca un grado más alto de dependencia, un
mayor porcentaje de demencia e institucionalización y un mayor número de pacientes en estadio final de
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vida. Los resultados obtenidos sugieren que la realización de una TC aporta valor pronóstico y ayuda en la
adecuación del tratamiento, incluso en situaciones con riesgo de futilidad.
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