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Resumen

Objetivos docentes: Analisis poblacional en imagen médica. Congreso SERAM, 24-28 de mayo 2018,
Pamplona. Mesa con tres participantes, Jefe de Servicio Clinico enfocara aspectos de Microgestion y
compromiso de los radidlogos en el proceso de gestion clinica, Gerente de Centro enfocara datos
para la toma de decisiones de Mesogestion y medicina personalizada - atencion al paciente y
HealthCare IAsist (C. Illa/A. Junoy) centraran la presentacion de resultados desde el punto de vista
de la Macrogestion con la vision del planificador sanitario a nivel territorial y enfoque de Real World
Evidence. Variacion de intensidad de los procedimientos de neurorradiologia intervencionista en el
ictus isquémico para dos territorios similares. La neurorradiologia intervencionista juega un papel
creciente en el diagnostico y tratamiento de la patologia vascular del sistema nervioso central. Los
avances tecnoldgicos se estan sucediendo con tal rapidez que dificultan su evaluacion sistematica
mediante ensayos clinicos, aunque este tipo de estudios son imprescindibles para establecer el papel
definitivo de esta especialidad fundamentado sobre bases cientificas solidas, es importante analizar
resultados de la practica clinica real. Los estudios de incidencia de eventos a nivel hospitalario y el
analisis de la variabilidad pueden contribuir a enfocar las lineas de evaluacién de resultados
necesarias para determinados procedimientos diagndstico-terapéuticos en imagen médica. Los
stents intracraneales, inicialmente disefiados para el tratamiento de aneurismas cerebrales o de la
enfermedad arteriosclerética intracraneal, estan siendo utilizados para recanalizar arterias en el
contexto del ictus agudo, mediante el atrapamiento del trombo entre el stent y la pared arterial
permitiendo una rapida y eficaz recanalizacion como parecen indicar algunos estudios. En los
pacientes con ictus isquémico la trombolisis por medio de dispositivos mecanicos supone una
alternativa terapéutica prometedora en los pacientes no candidatos o no respondedores a la
trombosis Intravenosa. Indicadores: habitantes para cada territorio en la franja de edad de 18 a 65
anos (poblacidn situacion laboral activa), pacientes ingresados en cada hospital del territorio con
diagndstico de ACV isquémico y que se realice procedimiento de colocacion stent, proporcion de
pacientes con ictus isquémico y trombolisis mecéanica. Para cada territorio se calculara la razén de
variacion como cociente entre la incidencia acumulada del hospital con mas eventos y la incidencia
acumulada del hospital con menos eventos. Se escogeran dos territorios similares en nimero de
hospitales de alta complejidad, organizacion sanitaria y nimero de habitantes. El planificador
sanitario deberia impulsar andlisis de resultados poblacionales como el que hemos abordado del
ictus isquémico y la trombolisis mecdanica incorporando ademas de indicadores de variabilidad otros
factores para la comparativa como por ejemplo, territorios en los que se han implantado iniciativas
de Right Care, experiencia de paciente o decisiones clinicas compartidas.

Discusion: Es posible evaluar resultados de Right Care y Experiencia de paciente.
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