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Objetivos
(a) Evaluar en qué medida los signos y síntomas 
(S/S) incluidos en la solicitud electrónica de TC 
craneal sin contraste (NT-UCCT) coinciden con los 
registrados en la historia clínica del paciente y 
reportar aquellos con mayores discrepancias.
(b) Analizar los posibles efectos de estas 
discrepancias en el número de TC realizadas 
diagnóstico final.

Materiales y métodos 
Diseño: Estudio retrospectivo, observacional y 
unicéntrico.

Muestra: Se seleccionaron aleatoriamente 150 
participantes de una lista de 702 pacientes 
(2017–2021) que recibieron un NT-UCCT en un 
hospital de referencia.

Variables: Presencia/ausencia de S/S hallazgos 
agudos en TAC diagnóstico final (neurológico/no 
neurológico).

Concordancia y diferencias entre los S/S en la solicitud electrónica y el 
informe de alta

Concordancia: Concordancia total en 23.1%. Buena concordancia  en 4/18 categorías 
(cefalea aguda, déficit visual, fiebre y crisis hipertensiva). 

Diferencias: Diferencias (más del 10%) en alteración del estado mental, mareos, 
náuseas, déficits motores, inestabilidad postural, deterioro cognitivo y déficits del 
habla. Diferencias (más del 20%) en alteración repentina del estado mental,  mareos. 

Asociación entre los S/S y los hallazgos radiológicos relevantes.

Los déficits motores mostraron una fuerte asociación con hallazgos radiológicos tanto 
en la solicitud electrónica como en el informe de alta, siendo estadísticamente 
significativos en ambos y resultando más pronunciada en el informe de alta. Algo 
similar ocurrió con los déficits del habla y el deterioro cognitivo, aunque solo resultó 
estadísticamente significativa en los informes de alta.

Resultados
Muestra
Síntomas más comunes (cefalea, alteración 
repentina del estado mental, mareo y náusea. 
Hallazgos radiológicos agudos relevantes en 
17.9% : masas (9.6%), edema cerebral (6.4%), 
hidrocefalia (5.1%), lesiones isquémicas (3.2%) y 
hemorragias (2.6%).
El diagnóstico final: enfermedad neurológica 
(29.5%) enfermedad no neurológica (37.2%).

Asociación entre S/S  y 
diagnóstico definitivo.

Los pacientes que finalmente fueron 
diagnosticados con enfermedades no 
neurológicas presentaron S/S en la 
solicitud electrónica (48.7%) en 
comparación con aquellos con 
enfermedades neurológicas (31%). 
No fue estadísticamente significativa.

Conclusiones:
Discrepancias entre las solicitudes 
electrónicas y los resúmenes de alta 
de emergencia en más del 75% de 
los pacientes

Representación incorrecta de los 
síntomas: Se exageraron los déficits 
motores en el 12% de las solicitudes 
electrónicas. Síntomas como mareos, 
náuseas y presíncope se 
infrareportaron.

Hallazgos radiológicos agudos 
clínicamente relevantes presentes 
en menos del 18% de los casos.

Sobreuso de TC: Un tercio  de los 
pacientes fueron diagnosticados con 
enfermedades neurológicas.


