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breviaci

- Radiologia intervencionista (RI)

- Sociedad Esparfiola Radiologia Vascular e Intervencionista (SERVEI)

- Cardiovascular and Interventional Rdiological Society of Europe (CIRSE)
- Society of Interventional Radiology (SIR)

- Comité Etico de Investigacion de la Comunidad de Aragon (CEICA)

- Servicio Aragonés Salud (SALUD)

- Facultativo Especialista de Area (F.E.A)

- Médico Interno Residente (M.I.R)






Resumen

Obijetivo: El principal objetivo del presente estudio es el andlisis y evaluacion del

conocimiento sobre Radiologia Intervencionista en personal sanitario.

Material y Métodos: Estudio transversal y descriptivo. Para la recoleccion de
datos se prepard una encuesta con 28 items sobre demografia, conocimiento,
derivacion y valoracién sobre la especialidad en distintos hospitales y centros de

atencion primaria. La encuesta fue de caracter anénimo y voluntario.

Resultados: Un total de 119/140 (85%) fueron contestadas exitdésamente. El 72%
de los encuestados pertenecian a especialidades hospitalarias (31% médicas y
69% quirargicas/médico-quirdrgicas) y el 28% pertenecian a atencion primaria.
El 50,4% de la muestra no identificd correctamente la formacién del radiélogo
intervencionista, el 20,1% los identific6 como radidlogos diagndsticos. El 68% de
las especialidades hospitalarias obtuvo un resultado de conocimiento pobre-
regular, mientras que en atencién primaria el 80% fue pobre-regular. La variable
peor valorada fue la posesion de una consulta de atencibn médica con 7,25
puntos. La utilidad de la especialidad fue la variable mejor valorada con 8,9

puntos.

Conclusion: Los datos reflejan una falta de conocimiento en la identificacion de
la formacion del intervencionista y su rol como clinico. EI conocimiento en
términos globales la muestra es superior respecto a la literatura. Los resultados
de este estudio podrian ayudar a guiar futuros esfuerzos en la promocion y

difusion de la especialidad.



Abstract

Purpose: The main objective of this study is the analysis and evaluation of

awareness about Interventional Radiology in healthcare workers.

Material and methods: Cross-sectional and descriptive study. For the data
collection, a survey was prepared with 28 items on demography, knowledge,
referral and evaluation of the specialty in different hospitals and primary care

centers. The survey was anonymous and voluntary.

Results: A total of 119/140 (82%) were successfully answered. The 72% of the
respondents belonged to hospital departments (31% medical and 69% surgical /
medical-surgical) and 28% belonged to primary care centers. The 50.4% of the
sample did not correctly identify the training of the interventional radiologist,
20.1% identified them as diagnostic radiologists. The 68% of hospital
departments obtained a poor-regular knowledge result, while in primary care 80%
was poor-regular. The worst valued variable was possession of a medical care
consultation with 7.25 points. On the other hand, the best valued, the utility of the

specialty, with 8.9 points.

Conclusions: The data reflects a lack of knowledge and awareness in identifying
the interventionist's training and his role as a clinician. The awareness in global
terms in our simple is superior with respect to the literature. The results of this

study could help guide future efforts in promoting and disseminating the specialty.
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La Radiologia Intervencionista (RI) es una dinamica especialidad médica que
utiliza cualquiera de las formas de diagndstico radiolégico para el tratamiento o
de un amplio abanico de patologias mediante un abordaje minimamente
invasivo. Desde su concepcion en 1984 por Charles Dotter, la Rl se ha
convertido en una pieza angular de la medicina moderna; el diagnéstico
percutaneo y la terapia guiada por imagen estan sufriendo una rapida expansion,
asi como su repertorio a través de diversas especialidades médicas y quirdrgicas
relacionadas (1,2). Esta expansion se ve subordinada al avance tecnoldgico, el
cual permite la creacién de técnicas menos invasivas y mejores métodos de
imagen, proporcionando un paradigma en el que se reduce el tiempo de

recuperacion del paciente, el coste y una menor morbilidad y mortalidad (3).

Por otro lado, a pesar de la expansion y el crecimiento de esta especialidad
existe una gran falta de visibilidad en el Sistema Nacional de Salud y la
Universidad. Numerosos estudios han mostrado grandes lacras en la propia
identidad de la especialidad y la percepcion social. Ante este hecho y la
repercusion sobre futuros profesionales y la propia trayectoria de la especialidad,
las principales sociedades espariolas, europeas y americanas (SERVEI, CIRSE,
SIR) han puesto en marcha programas para poder determinar en qué campos y
sectores existe una mayor falta de conocimiento, asi como una menor visibilidad,
para poder desarrollar estrategias continuadas potenciando el conocimiento de
este campo en estudiantes, trabajadores sanitarios y poblacién general (4,5,6,7).
Es por ello, que este trabajo pretende ser una primera aproximacion hacia el
conocimiento que los diversos especialistas y sectores poseen, pudiendo

implementar medidas posteriormente para su correccion.
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El presente estudio ha recibido aprobacion institucional por parte del Comité
Etico de Investigacion de la Comunidad de Aragon (CEICA). Todos los
procedimientos realizados en el estudio que involucraron humanos fueron
realizados siguiendo los estandares éticos de las instituciones nacionales e
internacionales de investigacion, cumpliendo con la declaracion de 1964 de

Helsinki y sus posteriores modificaciones.

sefio del i
Se presenta un estudio transversal y descriptivo del conocimiento actual sobre
Radiologia Intervencionista en hospitales de tercer nivel y centros de Atencion
Primaria. El estudio ha seguido las indicaciones principales para estudios
observacionales STROBE (8).

blacis i
Desde octubre de 2019 a marzo de 2020, se presentd secuencialmente de forma
anonima y voluntaria una encuesta con 28 cuestiones a 140 profesionales del
SALUD (Servicio Aragonés de Salud). La condicidon minima para poder contestar
al documento fue estar en posesion de titulo de Médico Interno Residente (M.1.R)
o Facultativo Especialista de Area (F.E.A). Se consideraron como exitosas solo
aqguellas encuestas contestadas mas del 75% de su contenido incluyendo en su

totalidad la seccion de datos demograficos.

Encuesta y variables

El documento consta de 28 cuestiones, dividida en tres secciones: datos
demogréficos (Centro de Salud/Hospital, Servicio perteneciente, Afios de
servicio y Categoria profesional), conocimiento de la especialidad (bloque
centrado en la cartera de técnicas y la derivacion desde otras especialidades) y
un bloque de valoracién subjetivo sobre la especialidad en el hospital (utilidad,

coste-efectividad, cuerpo de conocimiento propio y posesién de consulta
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médica). Las preguntas son de tipo marcacion directa, tipo Si/No y del tipo

cuantificacion de su respuesta (1-10) (Figura 1).

Encuesta anénima y voluntaria

“Anélisis y luacién del conocimie sobre f ia Intervencionista en

poblacion sanitaria”

Universidad de Zaragoza

Centro de salud/Hospital:

Especialidad/Servicio:

* Anos de servicio:

Sefale su categoria profesional:

o Facultativo Especialista de Area (F.E.A)
o Meédico Intemo Residente (M.I.R)

o Enfermero/a

o Auxiliar enfermeria

e ;Cudl es la formacion del facultativo que trabaja en el servicio de
Radiologia Intervencionista?

o Cirujano general

o Cirujano vascular

o Radiélogo

o Radidlogo superespecializado
o Formacién M.LR directa

Seniale de las siguientes opciones cudles pertenece a las competencias
de un facultativo en el servicio de intervencionismo

SI|NO

Manejo filtro de vena cava

|"Ablacién ;§6r radiofrecuencia en Sd. Wolf-Parkinson-
White

Biopsia LOE cerebral
| Biopsia LOE hepatica
Litotricia extracorporea
Manejo del reservorio subcutaneo
[ Diagnoéstico de malformacion arteriovenosa cerebral
Quimioembolizacién de LOE hepatica
| Recanalizacion de femoral superficial

e Valore la indicacion de derivar al servicio de Intervencionismo los
siguientes supuestos (1 contraindicado — 10 indicado en todos los
supuestos)

1) Nédulo tiroideo
5) Paciente con pielonefritis

[1]2]3]4]s]6[7[8]9]10] S
[1T2]s]4]sTe[7[8[9]10]
2) Paciente con sospecha de
TEP 6) Estudio viabilidad de
miocardio tras SCA

[1T2T3Ta]s]e[7[8]9]10]

[AT2]3]4[5]e[7[8[9]10]

3) Paciente con sospecha de
diseccion adrtica 7) Colocacion de via central de
acceso periférico

[1T2]3T4a]s[e[7[8]9]10]
[AT2T3T4[s[e[7[8[910]

4) Paciente con ACxFA de

nueva aparicion 8) Biopsia de nédulo pulmonar

[1T2]3Ta[s[6[7[8]9]10] [1T273]4a[5[6[7[8]9]10]

e Valore de 1a 10 las i{ fii i (1 P
desacuerdo — 10 en completo acuerdo)

1) El servicio de Radiologia Intervencionista es til dentro del hospital
[1]2]34]s]6[7[8]9]10]

2) El servicio de Radiologia Intervencionista es costo-efectivo dentro del
hospital

[1T2[sTa[sTe[7[8 9 10]

3) En el servicio de Radiologia Intervencionista es necesaria una consulta
de atencién médica

[1T2T3T4 s e 7 8 9T10]

4) La Radiologia Intervencionista tiene un cuerpo de conocimiento propio

[172]3T4a]s[e]7[8]9]10]

Figura I: Encuesta andlisis conocimiento sobre Radiologia Intervencionista en poblacion sanitaria

Para su realizacion se tomaron las técnicas basicas que un equipo especializado

de Radiologia Intervencionista debe y puede prestar segun la Sociedad

Espafiola de Radiologia Intervencionista (SERVEI) (9).

Todos los analisis estadisticos fueron realizados mediante el programa SPSS
(IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Macintosh, 21.0. Armonk, NY: IBM Corp). Se

realizo un estudio descriptivo de las diferentes variables recogidas. Las variables

cuantitativas se expresaron como media y deviacion tipica. Aquellas variables

categoricas se expresaron como porcentajes. Un valor de p<0,05 fue

considerado como indicador de significancia estadistica.
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Resultados

De 140 encuestas contestadas 119 fueron consideradas exitosas (85%). En el
primer bloque (5 items), respecto a aspectos demograficos, el 72% fueron
contestadas por personal hospitalario (88/119) y el 28% (31/119) por personal
de centros de atencion primaria (Tabla I). En el &mbito hospitalario el 69,3%
(61/88) fueron servicios considerados quirdrgicos o médico/quirdrgicos y el
30,7% puramente médicos (31/88) (Figura ).

ORIGEN

B Especilidad bidica ORIGEN

M Especialidad Quirirgica

B Atencidn Primaria

N %
Especialidad Médica 27 22,3
Especialidad Quirargica 61 50,4
Atencién Primaria 31 25,6
Total 121 100,0
Figura 1l: Representacion grafica poblacion Tabla I: Resumen poblacién diana encuestad

diana encuestada

Respecto al personal, el 46,3% (56/119) fueron F.E.A, el 21% (25/119) M.I.LR y
el 32% (38/119) personal de enfermeria (Figura lll) (Tabla Il). Respecto a las
franjas etarias, se decidio separar el conjunto total como junior/senior segun si
la carrera realizada es mayor de 10 afios. Asi, el 54,6% (65/119) fueron
profesionales con menos de 10 afios de trayectoria, mientras que el 45,6%
(54/119) tenian mas de 10 afios de

carrera.

CATEGORIA PROFESIONAL

Wracultativo

M Residente

[lénfermera
Auxiliar

CATEGORIA
PROFESIONAL
N %
Facultativo 56 46,3
Residente 25 20,7
Enfermeria 33 27,3
Auxiliar 5 4,1
Total 119 100,0

Figura 1ll: Representacion grafica categorias

Tabla ll: Resumen categorias profesionales .
profesionales

14



En el segundo blogue (18 items), respecto a la formacion del radidlogo
intervencionista el 50,4% (51/110) no supo cual era realmente la formacion y lo
gue es lo mismo el 49,6% (59/110) supo que tenia una formacién de radiélogo
superespecializado (Tabla Ill). El 21,8% (26/110) contest6é que su formacién era
de radiologo, el 10,9% (13/110) una formacién de cirujano vascular y el 2,5 %

(3/110) como cirujanos generales (Figura IV).

FORMACION
CIRUJANG GENERAL a FORMACION N %
Cirujano General 3 2,5
FORMACION MIR DIRECTA
s Cirujano Vascular 13 10,7
CIRUJANO VASCULAR RadléIOgo 26 21‘5
Radiologo 59 48,8
superespecializado
SuﬂlEtRLEOS?'gCLMJZADQ .
Formacion MIR 9 7.4
directa
RADIOLOGO
Total 121 100,0
Figura IV: Representacion gréfica y resusumen Tabla lll: Resumen “Conocimiento formacion en
del conocimiento sobre “Formacion Radiologia Radiologia Intervencionista”

Intervencionista”

En la misma linea, respecto a las técnicas que un equipo especializado en RI
puede realizar se estratific6 el conocimiento medido en pobre (menos de 2
respuestas correctas), regular (entre 2 y 5) y excelente (mas de 5). En atencién
primaria el 76% (19/25) obtuvo una calificacion de regular, el 20% (5/25) como
excelente y un 4% (1/25) como pobre. Por otro lado, en el medio hospitalario, el
65,3% (49/75) obtuvo una calificacion de regular, el 32% (24/75) fue calificado
como excelente y el 2,7% (2/75) como pobre (Figura V) (Tabla IV).



CONOCIMIENTO TECNICAS

POBRE REGULAR EXCELENTE
N % N % N %
Especialidades 2 2,7 49 65,3 2 32,0
hospitalarias 4
Atencion Primaria 1 4,0 19 76,0 5 20,0

Tabla IV: Resumen “Conocimiento técnicas” Especialidades hospitalarias y Atencion Primaria

CONOCIMIENTO TECNICAS
80,00%
CONOCIMIENTO TECNICAS u Ateraidin Primaria

Especislidades
hospitalarias
70.00%
wAtencién Primaria
60.00%
50,00%
40,00%

30,00%

POBRE REGULAR EXCELENTE POBRE REGULAR EXCELENTE
Figura V: Representacién gréafica

“Conocimiento de técnicas” Especialidades hospitalarias y Atencion Primaria

Respecto a la indicacion de derivacion a un equipo de RI en diversas patologias,
se tipific6 como buena derivacién (aquellas que contemplaron en mas de 5
supuestos alta probabilidad de derivacién a un equipo de RI) y mala derivacion
(menos de 5 supuestos de derivacidon a un equipo de RI). El 62,3% (48/105) del
personal hospitalario realiz6 una buena derivacion, mientras que en atencion

primaria lo realizé un 75% (21/105) (Figura V).
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DERIVACION

MALA BUENA
DERIVACION DERIVACION
N % N %
Especialidades hospitalarias 29 37,70 48 62,30
Atencion Primaria 7 25 21 75

Tabla V: Resumen “Derivacion a Radiologia Intervencionista” de Especialidades hospitalarias y Atencion

Primaria
DERIVACION
Especialidades
hospitalarias Especialidades
DERIVACION ® Atencién Primaria — hospitalarias
m Atencién Primaria
Mala derivacion Buena derivacion
Mala denvacion Buena derivacion

Figura VI Representacién diagrama barras Figura VIl  “Derivaciéon a  Radiologia
“Derivacién a Radiologia Intervencionista” de Intervencionista” de Especialidades hospitalarias
Especialidades hospitalarias y Atencion Primaria y Atencion Primaria proporcional a la unidad

Por dltimo, en el tercer bloque se sonded la valoracion subjetiva de la
especialidad de RI dentro de hospital cuantificando dicha respuesta del 1 al 10.
Respecto a la utilidad de dicha especialidad, para atencion primaria la media fue
de 8,92 + 1,86 (rango 5-10), en las especialidades quirargicas fue de 8,5 + 1,48
(rango 5-10) y en las especialidades médicas de 8,92 + 1,197 (rango 7-10). En
la cuestion de coste-efectividad en atencion primaria se obtuvo una media de
7,48 £ 2,45 (rango 1-10), en las especialidades quirargicas una media de 7,71 £
2,25 (rango 1-10) y en las especialidades médicas una media de 8,04 + 2,3
(rango 2-8). Por ultimo, respecto a si se consideraria la Rl un cuerpo de
conocimiento propio; atencién primaria obtuvo una media de 7,17 £ 2,8 (rango
1-10), las especialidades quirtrgicas un valor de 7,96 + 2,48 (rango 1-10) y las
especialidades médicas una media de 8,85 + 1,008 (rango 7-10) (Tabla VI)
(Figura VIII). Respecto a la utilidad de una consulta médica, se valoré con una
media 7,2 £ 2,1 (rango 2-9).
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N Media Moda N Media Moda N Media Moda
Utilidad 27 91 10 61 9+1 10 31 8+2 8
Cooste-Efectividad 27 8+2 10 61 8%2 10 31 72 9
Conocimiento 27 743 9 61 8+2 10 31 743 10
Seguimiento 27 712 8 61 8+2 9 31 8tf2 9
consulta
Tabla VI: Resumen valoracién Radiologia Intervencionista
I UTILIDAD
10+ - - ] COSTE - EFECT
B CONOCIMIENTO
s— e
5—
4—
o
2 o [a] 0
el o e}
o

T
Especialidad Médica

T
Especialidad quirirgica

ORIGEN

T
Atencidn Primaria

Figura VIII: Representacién cajas y bigotes valoracion Radiologia Intervencionista
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Este estudio evalGa el conocimiento sobre la Radiologia Intervencionista acerca
de su formacion, técnicas comunmente realizadas y su derivacién, asi como una
valoracion subjetiva de la especialidad dentro del hospital. Desde su nacimiento,
la especialidad de Radiologia Intervencionista ha sufrido un crecimiento
exponencial en las ultimas décadas, siendo el diagndstico y tratamiento guiado
por imagen esencial en cualquier hospital moderno. En nuestro pais, como en
muchos de Europa, existe una gran falta de visibilidad de la propia especialidad,

asi como una identificacion errénea.

Una de las principales barreras que genera estos problemas se simplifica en el
escenario del “huevo y la gallina”. Numerosos estudios (10-14) han demostrado
un gap existente entre la disponibilidad de formacion pregrado sobre RI o
postgrado en contraposicion a la demanda de estos, mayoritariamente
estudiantes, generando asi a largo plazo una falta de ensefianza y profesionales
intervencionistas para ello. En la literatura existe un claro interés de los
estudiantes por este campo, De Gregorio et al (15) indic6 que el 99% en una
muestra de 313 estudiantes encuestados, estaban de acuerdo con un curriculum
y mayor enseflanza acerca de la RI. Resultados similares son resaltados en la
literatura (16,17). Contrariamente, no se encuentra un gran interés en cursar la
carrera profesional, la “falta de conocimiento” es la razon principal de no ser
considerada una carrera por los mismos (11, 18). En Europa, se estima que el
80% de las Universidades tienen un curriculum formal en Radiologia, mientras
gue sobre RI solo se apreciaria en un 16% de ellas (19). Contrariamente,
Branstetter et al demuestran que una pronta exposicion durante la etapa
pregrado, aumenta notablemente el interés y el conocimiento (20). Los
resultados de este estudio no sugieren esta afirmacion, el conocimiento es
calificado en el grupo “senior” como “regular-excelente” en el 97,4%, mientras
que en el grupo “junior” en el 96,2%. No existen diferencias estadisticamente

significativas entre la muestra “junior” y “senior” (p>0,05).
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La falta de identificacion propia y externa es mencionada en la literatura (4,15).
Los resultados de este estudio identifican una falta de conocimiento respecto a
la formacion de un radidlogo intervencionista, el 50,4% de la muestra no supo
cual era su formacion. El 2,5% los identific6 como cirujanos generalesy el 10,7%
como cirujanos vasculares. Asi el 21,5% indicé que su formacion contemplaba
Unicamente la radiologia diagndstica. Estos pueden reflejar el solapamiento que
sufre esta especialidad con otros departamentos, cuestion que se puede reflejar
en los resultados, el 26% de la muestra no calificd con mas de 5 puntos el cuerpo
de conocimiento propio en la RIl. A esta escasa identificacion contribuye
negativamente la mala difusién en la poblacion general. En 2018 se calcul6 que
el 40% de los pacientes que visitaban la consulta médica por primera vez de RI
no habia oido antes sobre la especialidad. El 12% de los pacientes creia que
tenian una formacion de cirujanos (21). Estos datos son respaldados por la
literatura, Heister et al estimo6 que solamente el 35% de sus pacientes sabia qué

especialidad era (22).

Otro hecho que condiciona lo mencionado anteriormente, es la determinacién de
los radiélogos intervencionistas como ‘tecndlogos” por parte de otras
especialidades. El nivel de asistencia longitudinal ha ido aumentado desde 2005,
cuando se publico “Practice Guideline for Interventional clinical practice”,
basando al intervencionista en su seguimiento longitudinal del paciente (23).
Esta préctica clinica fue una de las piezas angulares que definian la especialidad
en el consenso global del 2010 llevado a cabo por las 42 sociedades nacionales
mas importantes del campo (23). Anteriormente, Zener et al indicaron que en su
estudio solo el 48% de los intervencionistas visitaron antes y después de los
procedimientos a sus pacientes, cifra que actualmente es cercana al 90% (24).
Los resultados no respaldan totalmente estos datos, con una media de
valoracion positiva en el seguimiento en consulta de 7,25 puntos, siendo la
variable subjetiva peor puntuada (vs 8,25 puntos del global). Por otro lado, es la
variable de “Utilidad” es la mejor valorada por parte de la muestra encuestada,

con una valoracion de 8,8 puntos.

Makary et al, en el Gnico estudio de la literatura que analiza el conocimiento sobre

RI en departamentos hospitalarios y atencion temprana (23), estiman el
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conocimiento de su muestra como pobre (20,3%) o regular (56,9%), siendo el
primero muy superior a nuestra muestra (vs 3,35%/70,65%). En el anterior
estudio se sugiere una relacién entre el conocimiento de la Rl y una mejor
derivacion. Este hecho no se refleja en nuestros resultados (Figura VI, VII). Del
mismo modo, Mok et al, en un estudio de evaluacion del conocimiento
Unicamente en atencion primaria, establecen que el 31% de su muestra poseia
un conocimiento “pobre” y el 53% un conocimiento “regular” (26). Los resultados
referidos a atencién primaria de nuestro estudio difieren mayormente en la
primera variable, estimando que el conocimiento es considerado como “pobre”
en solo el 4% y como “regular” un 76%. En los anteriores estudios se decidio
como mejor herramienta para incrementar el nivel de conocimiento en atencion
primaria la imparticibn de diferentes sesiones tedéricas por los radidlogos
intervencionistas. Este programa se establecio en la poblacion de nuestro

estudio posteriormente a la recoleccién de datos.

El presente estudio tiene diversas limitaciones. Primero, el bajo numero de
poblacion encuestada es un gran factor limitante. EI hecho de ser un estudio
basado en encuestas autoadministradas puede ser un factor limitante. Puede
existir una diferencia individual de conocimiento no atribuible a la categoria
profesional. La muestra pertenecia a un mismo servicio de sanidad y a un mismo

entorno cultural podria ser otra ligera limitacion.

Harian falta un mayor numero de estudios para clarificar el estado del
conocimiento de las especialidades acerca de la Radiologia Intervencionista, asi
como su relacién con la practica médica. Este estudio podria contribuir a futuros

esfuerzos por promocionar y difundir la especialidad.
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Los resultados de este estudio junto con la literatura reflejan una falta de
conocimiento en la formacién del radiélogo intervencionista, el 50,4% no supo
identificar su correcta carrera profesional, y en el rol del intervencionista como
clinico dentro del hospital. Es evidente una mala difusion de la especialidad en
la poblacion, asi como deficiencias en la mayoria de los planes de estudios
médicos acerca de la RI. Estos hechos afectan negativamente al desarrollo en
términos de visibilidad, identificacion y solapamiento con otras especialidades.
Por otro lado, en este estudio se observa que el conocimiento en términos

globales es superior a la literatura.
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