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Resumen estructurado

Titulo: Indicaciones, utilidad y uso de la ecografia en Atencién Primaria.
Autores: Benguria-Arrate G, Gutiérrez-Ibarluzea I, Bayon-Yusta JC, Gal-
nares-Cordero L.

Palabras clave: ultrasonografia, ecografia, atencién primaria.

Fecha: mayo 2019

Paginas: 66

Referencias: 51

Lenguaje: Castellano, y resumen en castellano, euskera e inglés.

Introduccion

La ecografia se define como un medio diagnéstico médico basado en
las imdgenes obtenidas mediante el procesamiento de los ecos reflejados por
las estructuras corporales, gracias a la accion de pulsos de ondas ultrasénicas.

Es una prueba segura, rapida, fiable, inocua y no invasiva, bien tolerada
por el paciente, de relativo bajo coste y, en los Ultimos afios con nuevos apa-
ratos mas pequefios y desplazables, mucho més accesible.

El presente informe se centra en la denominada ecografia clinica, que
refiere a cualquier situacion en la que el profesional facultativo clinico, pro-
fesional de atencién primaria (AP), que atiende al paciente utiliza la eco-
grafia para completar la exploracion, no siendo exploraciones exhaustivas,
dirigidas a detectar y definir cualquier hallazgo ecografico, sino dirigidas
exclusivamente al problema concreto objeto de estudio.

Objetivos

Analizar la efectividad, utilidad clinica y eficiencia de la ultrasonografia
en AP delimitando los contextos clinicos de aplicacién y los requerimientos
necesarios para su implementacion.

Metodologia

Busqueda sin limitacion temporal de la literatura cientifica en bases de
datos que agrupan estudios de investigacion primaria, secundaria y aplicada
como son la base de datos de Medline, Embase, CRD databases (HTA, NHS
EED, DARE), Cochrane Collaboration o National Guidelines ClearingHou-
se (NGC), con el fin de localizar publicaciones que analicen la técnica a es-
tudio.
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Analisis econémico: @ NO Opinién de Expertos: ST

Resultados

La ecografia es una tecnologia de probada validez y rendimiento diag-
noésticos cuando es utilizada por profesionales debidamente capacitados y en
poblaciones donde la prevalencia de ciertas enfermedades y factores de
riesgo excede determinados umbrales.

Diferentes estudios han concluido que la capacidad, fiabilidad y rendi-
miento diagndsticos de los profesionales de AP parecen mejorar notable-
mente cuando a su arsenal diagnéstico habitual se afiade la informacién que
ofrece la ecografia, ayudando a la confirmacién o descarte de diferentes le-
siones o patologias. Segiin un resumen de los principales:

Una serie de casos (2) dentro de un programa formativo tedrico
préctico para estudiantes de medicina en el &mbito ecogréfico con
posterior evaluacién de competencias de los alumnos para obtener
planos ecogréficos y detectar enfermedades en pacientes reales,
finalmente concluye que la ecografia es una herramienta formativa
en la ensefianza médica y ayuda en la mejora de la exploracion fi-
sica.

Un estudio prospectivo (3) con 114 pacientes que presentan dolor
abdominal concluye que los profesionales facultativos de AP que
realizan exdmenes de ultrasonido con una complejidad de baja a
moderada tuvieron una tasa muy alta de acuerdo entre evaluadores
en comparacién con los especialistas.

Un estudio (8) no aleatorizado prospectivo en el que se compara la
exploracion radiogréfica realizada sucesiva e independientemente
por el profesional facultativo de AP y por el radidlogo, concluye
que los profesionales facultativos de AP pueden realizar ecografias
abdominales de baja complejidad con competencia diagnodsti-
ca.

Un cohortes multicéntrico (11) prospectivo de 1.107 pacientes su-
giere con sus resultados que la ecografia de compresion realizada
por facultativos de AP capacitados puede ser una alternativa pre-
cisa para el diagndstico de sospecha de trombosis venosa profunda
proximal.

Un estudio (12) piloto de una cohorte de 106 pacientes concluye
que con un entrenamiento adecuado, la ecografia portétil puede ser
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un instrumento ttil y efectivo para el cribado de aneurisma de
aorta abdominal. Su aceptacién por parte del paciente, portabilidad,
seguridad y coste efectividad pueden convertirlo en un método
adicional de evaluacién del riesgo cardiovascular.

En cuanto a los costes comparados se desprende que el coste de la
ecografia en AP depende en gran medida del precio del curso de formacién,
del precio del ecdgrafo, del nimero de ecografias que el profesional faculta-
tivo de AP realiza al afio y del tiempo que el personal facultativo emplea en
la exploracion ecografica.

Aunque no hemos accedido a literatura o evidencia que lo confirme, el
contacto con los especialistas en radiologia y con los profesionales de AP que
han incorporado la ecografia indica que no sélo se require una formacién
reglada sino también una curva de aprendizaje individual tutelada o no con
el ultrasondgrafo en mano para adquirir las destrezas suficientes en las indi-
caciones menos complejas y el criterio para derivar adecuadamente en las
mads complejas.

Conclusiones

La integracion de la ecografia en la préctica diaria de la medicina de
AP parece presentarse como una tendencia que permitird a los profesionales
mejorar el cuidado y la atencién de sus pacientes.

El uso de la ecografia puede reducir de inmediato los diagndsticos di-
ferenciales basandose en la informacion clinica revelada por el examen fisico
tradicional y refinando la toma de decisiones clinicas para su posterior ma-
nejo.

El analisis econdmico realizado ayuda a conocer cuéles son los costes
directos médicos que determinan el coste de la ecografia y las variables que
los componen.
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Laburpen egituratua

Izenburua: Lehen mailako arretan ekografiak egiteko jarraibideak eta horien
baliagarritasuna eta erabilera.

Egileak: Benguria-Arrate G, Gutiérrez-Ibarluzea I, Bayén Yusta JC, Galna-
res-Cordero L.

Gako-hitzak: ultrasonografia, ekografia, lehen mailako arreta.

Data: 2019ko maiatza

Orrialdeak: 66

Erreferentziak: 51

Hizkuntza: Gaztelania, eta laburpena gaztelaniaz, euskaraz eta ingelesez.

Sarrera

Uhin ultrasonikoen pultsu-ekintzari esker gorputz-egiturek islatzen
dituzten ekoak prozesatuz lortzen diren irudietan oinarritutako diagnostiko-
tresna da ekografia, eta medikuntzan erabiltzen da.

Proba seguru, azkar, fidagarri eta ez-inbaditzailea da; ez du kalterik
eragiten, pazienteek ondo toleratzen dute, eta nahiko kostu baxukoa da.
Gainera, orain lehen baino askoz ere erabilgarriagoa da, azken urteotan gailu
txiki eta mugigarriagoak agertu baitira.

Ekografia kliniko deritzonari buruzkoa da txosten hau, zeina honela
dagoen definituta: pazientea artatzen duen lehen mailako arretako medikuak
azterketa osatze aldera ekografia erabiltzen dueneko edozein egoera, baldin
eta azterketa sakonak ez badira eta edozein aurkikuntza ekografiko haute-
mateko eta zehazteko xederik ez badago; hau da, ekografiak ikergai den
arazo zehatzari bakarrik heltzen dionean erabiltzen da ekografia kliniko
esapidea.

Helburuak

Lehen mailako arretan ultrasonografia erabiltzeak dituen eraginkorta-
suna, baliagarritasun klinikoa eta efizientzia aztertzea, ultrasonografiak
aplikatzeko testuinguru klinikoak eta beharrezko betekizunak mugatuta.

Metodologia

Denbora-mugarik gabe bilatu da lehen mailako ikerketak, bigarren
mailako ikerketak eta ikerketa aplikatuak biltzen dituzten datu-baseetan
dagoen literatura zientifikoa; hala nola, honako hauen datu-baseetan: Med-
line, CRD databases (HTA, NHS EED, DARE), Cochrane Collaboration
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eta National Guidelines ClearingHouse (NGC), ikerketagai dugun teknika
aztertzen duten argitalpenak aurkitzeko helburuz.

Analisi ekonomikoa:EZ Adituen iritzia: BAI @

Emaitzak

Ekografia-teknologiaren baliozkotasuna frogatuta dago, baita diagnos-
tikoak egiteko balio duela ere, behar bezala gaitutako profesionalek biztan-
leria jakinetan erabiltzen dutenean; hau da, gaixotasun eta arrisku-faktore
zenbaiten prebalentziak atalase zehatz batzuk gainditzen dituen biztanlerie-
tan erabiltzen denean.

Hainbat ikerketak ondorioztatu dutenez, lehen mailako arretako pro-
fesionalek diagnostikoak egiteko dauzkaten gaitasuna, fidagarritasuna eta
errendimendua nabarmen hobetzen dira, diagnostikoak egiteko ohiko tres-
neriari ekografiak eskaintzen duen informazioa gaineratzen zaionean, hainbat
lesio edo patologia baieztatzen edo baztertzen laguntzen baitu. Hona hemen
ikerketa nagusien laburpena:

e Medikuntzako ikasleentzako prestakuntza-programa teoriko
praktiko baten barruko hainbat kasuetan (2), ekografiaren ere-
mukoak horiek, benetako pazienteengan ekografia-planoak lortze-
ko eta gaixotasunak hautemateko gaitasunak ebaluatu dira; eta kasu
horien arabera, ekografia prestakuntza-tresna bat da medikuntza-
ikasketetan, eta azterketa fisikoa egiten laguntzen du.

¢ Abdomeneko mina zuten 114 pazienterekin egindako ikerketa
prospektibo (3) batek ondorioztatu duenaren arabera, konplexu-
tasun baxua edo neurrizko konplexutasuna duten ultrasoinu-azter-
ketak egin zituzten lehen mailako arretako medikuek ebaluatzaileen
arteko adostasun-tasa oso altua eduki zuten, espezialistekin alde-
ratuta.

e Ausazkoa ez den ikerketa (8) prospektibo bat egin da, eta bertan,
lehen mailako arretako medikuak eta erradiologoak ondoz ondo
eta independenteki egindako erradiologia-azterketa alderatu da.
Ikerketa horren arabera, bada, lehen mailako arretako medikuek
konplexutasun baxuko ekografia abdominalak gaitasun diagnos-
tikoarekin egin ditzakete.

e 1.107 pazienteko talde multizentriko (11) baten emaitzek iradokit-
zen dutenez, lehen mailako arretako mediku gaituek egindako
konpresio-ekografia alternatiba zehatza izan daiteke tronbosi be-
noso sakon proximalaren susmoa diagnostikatzeko.
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* 106 pazienteko talde baten ikerketa (12) pilotu batek ondoriozta-
tu duenaren arabera, ekografia eramangarria tresna erabilgarri eta
eraginkorra izan daiteke abdomeneko aorta-aneurisma bahetzeko,
entrenamendu egokia edukiz gero. Pazientearen onargarritasuna
eta tresnaren eramangarritasuna, segurtasuna, kostua eta eraginkor-
tasuna kontuan hartuta, arrisku kardiobaskularra ebaluatzeko
metodo gehigarria izan daiteke.

Azterketa ekonomikotik ondorioztatzen denez, honako aldagai hauen
mende egongo da lehen mailako arretako ekografiaren kostua, hein handi
batean: prestakuntza-ikastaroaren prezioa, ekografoaren prezioa, lehen
mailako arretako medikuak urtean egiten dituen ekografien kopurua eta
medikuak ekografia-azterketa egiten erabiltzen duen denbora.

Honako hau baieztatzen duen literaturarik edo ebidentziarik topatu ez
dugun arren, erradiologiako espezialistekin eta ekografia txertatu duten lehen
mailako arretako profesionalekin izandako harremanetik ondoriozta daite-
keenez, arauzko prestakuntza ez ezik, banakako ikaskuntza behar da (tuto-
retzapekoa ala ez), ultrasonografoa hartuta, egoera errazenetan behar bes-
teko trebetasuna izateko eta egoera zailenetan behar bezala deribatzeko
irizpidea izateko.

Ondorioak

Ekografia lehen mailako arretaren eguneroko jardueran txertatzea,
dirudienez, joera da gaur egun, eta, horri esker, pazienteei ematen zaizkien
zaintza eta arreta hobetuko dituzte profesionalek.

Ekografia erabiltzeak berehala murriztu ditzake diagnostiko diferen-
tzialak, ohiko azterketa fisikoak emandako informazio klinikoan oinarrituta
eta erabaki klinikoak finduta, ondoren erabiltzeko.

Egindako azterketa ekonomikoarekin, ekografiaren kostuaren zuzene-
ko kostu medikuak zein diren eta zein aldagaik osatzen dituzten jakin daiteke.
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Structured summary

Title: Indications, utility and use of ultrasound in primary care.

Authors: Benguria-Arrate G, Gutiérrez-Ibarluzea I, Bayon-Yusta JC, Gal-
nares-Cordero L.

Key words: ultrasonography, echography, primary care.

Date: May 2019

Pages: 66

References: 51

Languages: Spanish, with the abstract in Spanish, Basque and English.

Introduction

Ultrasonography can be defined as a diagnostic medical procedure
based on images obtained by processing the echo signal received from body
structures, generally using pulses of ultrasound waves.

It is a rapid, safe, reliable, harmless and non-invasive technique that is
well tolerated by patients, with relatively low associated costs, and in recent
years, has become much more accessible thanks to smaller, more portable
devices.

This report focuses on clinical ultrasonography, which refers to any si-
tuation where the clinician, a primary care provider, seeing the patient uses
echography to complete their examination. Such scans are not exhaustive,
seeking to detect and define any ultrasound finding; rather they are focused
only on the specific problem of interest.

Objectives

To assess the effectiveness, clinical utility and efficacy of ultrasonogra-
phy in primary care, define the clinical situations in which it should be applied
and the requirements for its use.

Methodology

A search was conducted of the scientific literature with no time limit in
databases that list publications on primary or secondary care and applied
research, such as MEDLINE, Embase, the Centre for Reviews and Dissemi-
nation databases (HTA, NHS EED, DARE), the Cochrane Library and the
National Guidelines Clearinghouse, seeking to identify publications that
analyse the technique of interest.
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Economic study: @ NO Expert opinion: YES

Results

Ultrasonography is a proven technology with good diagnostic perfor-
mance when used by professionals with the appropriate skills and in popula-
tions where the prevalence of certain health problems and risk factors exce-
ed given thresholds.

Several studies have concluded that the diagnostic skills, reliability and
performance of primary care clinicians seems to improve significantly when
they add information obtained in ultrasonography to their usual diagnostic
arsenal, helping to confirm or rule out various types of lesions or disorders.
The key studies and their findings can be summarised as follows:

A case series (2) reported in the context of a theoretical and prac-
tical ultrasound training programme for doctors, with a subsequent
assessment of student competencies in obtaining the correct plane
and detecting diseases in real patients, led to the conclusion that
ultrasonography is an educational tool in medical training and does
help enhance the physical examination.

A prospective study (3) with 114 patients with abdominal pain
concluded that primary care doctors that perform low-to-moderate
complexity ultrasound examinations had a very high level of inte-
rrater agreement compared to that of specialists.

A prospective non-randomised study (8) comparing radiographic
examinations performed successively and independently by primary
care doctors and radiologists concluded that primary care doctors
are able to perform low-complexity abdominal ultrasound scans
with diagnostic competence.

A prospective multicentre cohort (11) of 1107 patients suggested
that compression ultrasonography carried out by trained primary
care doctors may be a good option in cases of suspected proximal
deep vein thrombosis.

A pilot cohort study (12) based on 106 patients concluded that, with
adequate training, portable ultrasonography may be a useful and
effective technique for screening for aneurysm of the abdominal
aorta. Its good level of acceptance among patients, portability, sa-
fety and high cost-effectiveness ratio mean that it may be conside-
red an additional method for the assessment of cardiovascular risk.
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Regarding comparative costs, it was found that the cost of primary care
ultrasonography depends to a great extent on the costs of training courses
and of the ultrasound systems used, the number of ultrasound examinations
performed by primary care physicians per year and the time they spend on
these examinations.

Although we have not found confirmatory evidence in the scientific li-
terature, according to personal communication with radiologists and primary
care clinicians who have adopted the use of ultrasonography, the acquisition
of sufficient skills to carry out the least complex procedures and identify more
complex cases that should be referred requires not only formal training, but
also hands-on experience with an ultrasound device, supervised or not, to
complete an individual learning curve.

Conclusions

The use of ultrasonography in routine primary care medical practice
seems to be a trend that will enable health professionals to improve the care
provided to their patients.

The use of this type of imaging can immediately narrow the differential
diagnosis based on the clinical information revealed by a traditional physical
examination while refining clinical decision making for the subsequent ma-
nagement of the patient’s condition.

The economic analysis conducted helps us to understand the direct
medical costs associated with ultrasonography and the contributing compo-
nents.
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I. Introduccion y Justificacion

El ultrasonido diagnéstico o ultrasonografia, conocido popularmente
como Ecografia, ha tenido una evolucién muy rapida gracias a su inocuidad,
facilitando la posibilidad de practicar repetidamente exploraciones ecogra-
ficas a un mismo paciente, sin riesgos, sin preparaciones importantes y a un
coste relativamente bajo.

La principal diferencia con la radiologia, radica en que la ecografia
utiliza ondas mecdanicas y no electromagnéticas. Las ondas electromagnéticas
son ionizantes y por tanto afectan incluso a nivel molecular y atémico las
estructuras estudiadas, implicando un riesgo incremental para los pacientes.
La ecografia por el contrario carece de riesgos con los dispositivos disponibles
actuales (1).

La ecografia se define como un medio diagnéstico médico basado en
las imdgenes obtenidas mediante el procesamiento de los ecos reflejados por
las estructuras corporales en tiempo real, gracias a la acciéon de pulsos de
ondas ultrasénicas.

Es una prueba segura, rapida, fiable, inocua y no invasiva, bien tolerada
por el paciente, de relativo bajo coste y, en los Ultimos afios con nuevos apa-
ratos mas pequefios y desplazables, mucho més accesible (ecografia “point
of care”, también denominada a pie de cama).

Realizar a un paciente una prueba de imagen en una consulta de Aten-
ciéon Primaria (AP) difiere de aquélla que los servicios de imagen proporcio-
nados por los servicios de radiologia especializada puedan llevar a cabo en
dichos servicios. Un técnico realiza un examen que es interpretado e infor-
mado por un especialista en radiologia a menudo horas o incluso dias mas
tarde, tras lo cual un informe se transmite finalmente al profesional de AP
para pautar el tratamiento. Si bien este enfoque suele dar como resultado
una imagen de alta calidad, tiene numerosas limitaciones, incluyendo retrasos
en el cuidado del paciente y la simple ineficiencia en dar a los pacientes lo
que anhelan: una respuesta inmediata. La informacidn suele ser inmediata
Unicamente en los casos de urgencias generales o pedidtricas y cuando se
dispone de especialistas en radiologia con formacién en ecografia y con pre-
sencia 24 horas.

Lo interesante de la ecografia en la consulta de AP es la respuesta
rdpida que proporciona a un facultativo que se encuentra con un paciente
con abdomen no blando o depresible y una masa pulsante presente, o si un
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derrame pericardico es la causa del paro cardiaco, asi como a muchas otras
preguntas sobre condiciones criticas que son virtualmente indetectables tras
un examen fisico exhaustivo (2). El diagndstico ecografico primario de estos
y muchos otros procesos es simple y muy preciso cuando los profesionales
tienen el entrenamiento apropiado.

Aunque gran parte de la literatura que respalda el uso de los ecografos
proviene actualmente de departamentos de emergencias y de centros de
hospitalizacidn, existe un creciente interés por utilizar esta tecnologia entre
los profesionalesde AP. La utilidad en la AP puede beneficiar a cualquier
profesional de forma que puede mejorar la seguridad del paciente, la precision
diagnodstica y de procedimiento, la satisfaccion del paciente y del proveedor
y la eficiencia general del cuidado del paciente por una derivacién més ade-
cuada de los pacientes. El objetivo en este caso es no tanto diagnosticar con
fiabilidad la condicién o patologia, sino descartar o cribar condiciones que
no requieren mayor seguimiento o pueden ser gestionadas desde servicios
menos especializados (3). La utilidad se centra en mejorar, siempre maximi-
zando la seguridad, la derivaciéon aumentando la especificidad, a la par que
no se reduce o incluso se incrementa la sensibilidad.

Se trata de mejorar el rendimiento de la exploracion tradicional al dotar
al clinico de una herramienta que permite observar, medir y evaluar de forma
directa estructuras internas, inaccesibles por otras vias, incrementando la
seguridad, disminuyendo el umbral de incertidumbre y mejorando, por tan-
to, la capacidad resolutiva.

Las propias caracteristicas de la técnica, la aparicién de nuevas indica-
ciones y la mayor presiéon demandante de pruebas complementarias por
parte de la poblacidn, son responsables de un incremento muy elevado en el
numero de solicitudes, el cual dificilmente puede ser asumido por los servicios
de radiodiagnéstico, aumentando las listas de espera y retrasando el diagnoés-
tico de patologias potencialmente graves (4-7).

La adquisicién de experiencia y la definicién de los escenarios clinicos
donde la realizacion de la prueba puede ser asumida de forma fiable y segu-
ra por los facultativos de AP, constituyen los elementos fundamentales e
imprescindibles para que el clinico y el paciente se beneficien de la realizacion
de esta prueba en el ambito de la AP. Esta nueva actividad permitiria una
valoracion integral y mas completa del paciente y un enfoque diagndstico
mas preciso.

Para una adecuada realizacion de la técnica, se requiere tener conoci-
mientos de los principios fisicos del ultrasonido, del método e instrumental
y de la anatomia humana, para asi conseguir recopilar la méxima informacién
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posible y evitar errores de diagndstico por mala interpretacion u omision de
informacion.

Por otra parte, existe en la literatura (8) diferente informacion relativa
a la adecuacion o no de la realizacion de las ecografias por parte de los pro-
fesionales de AP. Algunos estudios refieren la mejora de la adecuacion de
las solicitudes de ecografias por parte de los profesionales de AP, otros sitdan
al profesional de AP como profesional que puede realizar las ecografias,
aunque aparecen ciertas objeciones al respecto, y, por dltimo, hay también
publicaciones que indican una mayor satisfaccién por parte de los usuarios
en el caso de que los profesionales de AP sean los que realizan las ecografias,
especialmente por la inmediatez de la emision del resultado.

Alolargo de este informe nos centraremos en la denominada ecografia
clinica, referida a cualquier situacién en la que el profesional de AP que
atiende al paciente utiliza la ecografia para completar la exploracién, no
siendo exploraciones exhaustivas, dirigidas a detectar y definir cualquier
hallazgo ecografico, sino dirigidas exclusivamente al problema concreto
objeto de estudio, y mds concretamente a la exploracién del abdomen, que
constituye una de las principales indicaciones de la ecografia en AP.

Segtin el documento de la Sociedad Madrilefia de Medicina de Familia
y Comunitaria (SoMaMFyC) (9) los escenarios clinicos de primer nivel mas
frecuentes en las consultas de AP donde la ecografia podria resultar de uti-
lidad en manos de clinicos son los siguientes:

1. Dolor abdominal: investigar dilatacién de sistemas colectores (biliar y
urinario), liquido libre o encapsulado abdominal, calcificaciones (litiasis
biliar y renal), masas (s6lidas o quisticas), lesiones focales en drganos
abdominales y pélvicos (quistes, hematomas, abscesos, tumores), tras-
tornos vasculares (trombosis, aneurisma), cambios difusos en la ecoge-
nicidad de los 6rganos (cirrosis, insuficiencia renal), anomalias en el
tamafo de los 6rganos y anomalias murales (colecistitis/tumor, apendi-
citis, diverticulitis,etc.).

2. Palpacion de nédulos, masas, u organomegalias a cualquier nivel.

3. Sospecha de hepatopatia/patologia de pancreas y via biliar: ictericia,
ascitis, otras alteraciones clinicas y analiticas.

4. Sospecha de nefropatia/patologia de la via urinaria: hematuria, elevacion
de creatinina, alteraciones en sedimento urinario, hipertensién en adul-
tos jovenes o infecciones urinarias de repeticion.

5. Sospecha de patologia ginecoldgica: amenorrea y hemorragias uterinas
anormales, dismenorrea, infertilidad. Aunque la sonda endovaginal,
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11.

12.

22

obtiene imdgenes de mejor resolucion y sin la necesidad de replecion
vesical que requiere la via abdominal, la ecografia clinica en AP podria
ser 1til como primer abordaje en determinadas circunstancias y para el
seguimiento de otras.

Estudio inicial de algunos sindromes clinicos: fiebre prolongada sin foco,
sindrome constitucional, adenopatias.

Seguimiento de patologias ya conocidas: hepatopatia crénica, quistes y
otras lesiones benignas (en ocasiones estos seguimientos excesivos son
las causas de las listas de espera).

Prostatismo: permite calcular el tamafio prostdtico, la presencia de
calculos y el residuo vesical postmiccional. La ecografia transrectal debe
completar el estudio.

Bolsa escrotal: valoracion del origen intra o extratesticular de las masas
escrotales. El escroto agudo y el traumatismo testicular suelen ser es-
tudiados en urgencias (aunque un diagnéstico de sospecha previo pue-
de acelerar el traslado y mejorar el prondstico). En pediatria puede ser
util para la localizacion de testes no descendentes.

Grandes vasos: valoracion inicial ante palpacién de masa pulsatil, dolor
abdominal con soplo o compromiso de sistema arterial inferior. El
cribado de aneurisma de aorta abdominal en varones de 65 a 75 afios
se postula actualmente.

Tiroides: debido a la localizacion superficial de la glandula tiroides, la
ultrasonografia desempefia un papel creciente en importancia en la
evaluacion diagndstica de la patologia tiroidea: crecimiento tiroideo
asimétrico ante la duda de posible masa en el I6bulo de mayor tamafio,
palpacion de nédulos tiroideos (localizacién y caracteristicas).

Sistema circulatorio:

Vasos cerebrales extracraneales: la ecografia ha sustituido en las dltimas
décadas a la angiografia en el estudio de la patologia carotidea. Esta
indicada en pacientes con accidente isquémico transitorio (AIT) o ac-
cidente cerebrovascular (ACV), valoracién de soplos carotideos, estu-
dio de fuentes potenciales de embolismo retiniano, masas cervicales
pulsatiles. Se postula el cribado mediante medicién del grosor de la
intima en la carétida.

Sistema venoso periférico: la ecografia tiene un papel principal en el
diagnostico de la trombosis venosa profunda.
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13. Patologia musculo-tendinosa: evaluar posibles roturas tendinosas (man-
guito de los rotadores y biceps), calcificaciones, bursitis y tendinitis y
quistes (en la fosa poplitea, el quiste de Baker).

14. Corazén: aunque los ecografos actuales permiten valoraciones muy
complejas, a través de estudios mds basicos se puede obtener informa-
cioén relevante sobre la anatomia y funcionalidad cardiacas a partir de
mediciones relativamente sencillas. Estos escenarios clinicos frecuentes
donde las ecocardiografias realizadas por clinicos no cardiélogos podrian
redundar en una mejor valoracién inicial y manejo, incluyen la valora-
cién del grado de repercusion cardiaca de la hipertension arterial, la
sospecha de insuficiencia cardiaca, la presencia de cardiomegalia radio-
l6gica, la auscultacion de soplos, o la sospecha de cardiopatia en pacien-
tes asintomadticos con alteraciones electrocardiograficas inespecificas.

La buena accesibilidad y bajo coste de la técnica contrasta con su de-
pendencia del operador, por lo que para una buena aplicacién de la técnica
ecografica se considera necesario poseer una buena formacién en la misma

(8).

Teniendo en cuenta la demanda creciente de pruebas de imagen no
invasivas que permitan el triaje desde AP de los casos susceptibles de ser
referidos a atencion especializada, la utilizacién actual y de manera crecien-
te de la ultrasonografia por profesionales de AP y otros profesionales sani-
tarios no especialistas en radiologia y las necesidades referidas de formacion
por parte de los especialistas de radiologia, para asegurar que la préctica de
la ultrasonografia de triaje se haga con las mdximas garantias, se plantea
realizar un anélisis que determine la indicacién o indicaciones susceptibles
de ser cubiertas por una ultrasonografia de triaje/cribado desde AP, las ne-
cesidades de formacién de los profesionales y los costes asociados a dicha
estrategia.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 23



I1. Objetivos

Objetivo general

Analizar la efectividad, utilidad clinica y eficiencia de la ultrasonografia
en AP delimitando los contextos clinicos de aplicacién y los requerimientos
necesarios para su implementacion.

Objetivos especificos:
¢ Analizar las necesidades de formacion y la oferta existente.

e Analizar los costes de implantacion de la ecografia en AP para el
Sistema Nacional de Salud (SNS), incluyendo los recursos y la for-
macién necesaria.

e Comparar la fiabilidad diagndstica de la técnica entre especialistas
de atencién primaria y especialistas en radiologia para diferentes
indicaciones con el fin de determinar sobre la base de la seguridad,
aquellas indicaciones que pueden ser asumidas con adecuados
criterios para la derivacion.
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ITI. Metodologia

Pregunta PICO

En los pacientes que acuden a consulta de AP, en qué indicaciones que
pueden ser cubiertas por prueba de imagen no invasiva los profesionales de
AP con formacion especifica pueden utilizar la ultrasonografia de triaje como
apoyo a la derivacién o no hacia atencién especializada. Qué tipo de reque-
rimientos de formacidn son necesarios para garantizar la seguridad y calidad
de dichos servicios y cudles son los costes asociados a dichos procesos.

Pacientes que acuden a consulta de AP con patologia susceptible
Paciente de ser diagnosticada mediante prueba de imagen no invasiva
(ultrasonografia)

Intervencién Ultrasonografia realizada por profesional de AP con formacién
Comparacién Ultrasonografia realizada por atencién especializada
Resultados Sensibilidad, especificidad, vpp, vpn, costes

La pregunta PICO fue dividida en términos de busqueda individuales
y a su vez traducida a lenguaje documental para adaptarse a las diferentes
bases consultadas.

Fuentes de informacion y estrategia de biisqueda bibliografica

Para dar respuesta al objetivo del presente estudio, se llevé a cabo una
revision de la literatura disponible en las siguientes bases de datos de litera-
tura médica:

¢ Bases de datos especializadas en revisiones sisteméticas: Cochrane
Library (Wiley) y Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
Databases que incluye HTA (Health Technology Assessment),
DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness).

e Bases de datos generales: Medline (PubMed) y Embase (OVID).

Se realiz6 una busqueda genérica que fue ejecutada en febrero de 2016.
La estrategia incluia, entre otros, los siguientes términos en lenguaje libre y
controlado, ultrasonography o echography y primary health care. La estrate-
gia de busqueda se adapté a cada una de las bases de datos siguiendo Ia si-
guiente estructura:

#1 Search “Primary Health Care”’[Mesh]
#2 Search (“primary care”’[Title/Abstract] OR “primary health care”[Title/
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#3

#4
#5
#6
#7
#8
#9

#10

#11

#12
#13

#14

#15
#16

Abstract] OR “primary healthcare[Title/Abstract] OR “primary health-
care”[Title/Abstract] OR “primary health”[Title/Abstract])

Search (primary[Title/Abstract]) AND (care[Title/Abstract] OR
healthcare[Title/Abstract] OR health-care[ Title/Abstract] OR
health[Title/Abstract])

Search “Physicians, Primary Care”[Mesh]

Search “Family Practice”’[Mesh]

Search “General Practice”’[Mesh]

Search “Physicians, Family”’[Mesh]

Search “General Practitioners”[Mesh]

Search ~ (“general  practitioner”[Title/Abstract] OR  “general
practitioners”[ Title/Abstract] OR “general practice’[Title/Abstract] OR
“family practitioner”[Title/Abstract] OR “family practitioners”[Title/
Abstract] OR “family practice”[Title/Abstract])

Search  (general[Title/Abstract] OR  family[Title/Abstract] OR
“primary care”[Title/Abstract]) AND (practice[Title/Abstract] OR
practitioner*[Title/Abstract] OR  physician*[Title/Abstract] OR
doctor*[Title/Abstract] OR medicine[Title/Abstract])

Search #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR
#10

Search “Ultrasonography”[Mesh]

Search (ultrasound[Title/Abstract] OR ultrasonic[Title/Abstract])

AND (imaging[Title/Abstract] OR diagnos*[Title/Abstract] OR
tomography|[Title/Abstract] OR scanning[Title/Abstract] OR
detection[Title/Abstract] OR examination| Title/Abstract])

Search (echograph*[Title/Abstract] OR ultrasonograph*[Title/ Abstract]
OR echotomograph*[Title/Abstract] OR sonograph*[Title/Abstract])
Search #12 OR #13 OR #14

Search #11 AND #15

Asimismo, se realiz6 una busqueda en base de datos ScienceDirect para

la identificacion de articulos publicados en revistas del &mbito nacional (FMC
—Formacién Médica Continuada en Atencién Primaria, SEMERGEN - Me-
dicina de Familia, Atencién Primaria, etc.) mediante el empleo de los siguien-
tes términos de busqueda: ecografia y atencién primaria.
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Ademas de la revision de la literatura, se llevé a cabo una revision para
la identificacion de estudios de costes y econdmicos en las principales bases
de datos de estudios econémicos: NHS EED (NHS Economic Evaluation
Database) y HEED (The Health Economic Evaluations Database). Asimis-
mo, se han buscado estudios en las bases de datos Medline y Embase, me-
diante el empleo de los siguientes términos y filtros econémicos.

#1  Search “Economics”[Mesh]
#2  Search “economics” [Subheading]

#3  Search “Costs and Cost Analysis”[Mesh] OR “Cost-Benefit Analy-
sis”[Mesh]

#4  Search (cost*[Title/Abstract] OR economic*[Title/ Abstract])
#5 Search #1 OR #2 OR #3 OR #4

También se llevo a cabo una buisqueda en diferentes recursos web para
la identificacion de gufas de préctica clinica (National Guideline Clearing-
house, TripDatabase). La estrategia incluyd, entre otros, los siguientes tér-
minos: ultrasonography. Se tomaron en cuenta aquellas guias cuya publicacién
no excediera los cinco afios.

A partir de un articulo de interés localizado en la busqueda genérica
(8), se realiz6 una biisqueda més especifica para la identificacion de articulos
que incluyeran la concordancia interobservador (en este caso, facultativo de
atencion primaria y radiélogo). Los términos utilizados fueron los de la bus-
queda inicial, refindndola mediante el empleo de indicadores, mds concreta-
mente, aquellos que incluyeran el indice kappa (estrategias detalladas por
cada base de datos consultando el Anexo 1).

Finalmente se procedi6 a la revision manual de las referencias de los
trabajos incluidos con el propdsito de localizar aquellos estudios no recupe-
rados en las busquedas automatizadas.

Investigacion cualitativa

Se realizaron entrevistas semiestructuradas de una duracién no inferior
a 45 minutos para determinar las necesidades reales de formacién y capaci-
tacion que los profesionales de AP deben adquirir dado que no existia evi-
dencia en la literatura recuperada sobre dichos extremos, y dnicamente el
Royal College of Radiologist (10) britanico incluia un apartado en este
sentido con un criterio de minimos sobre consenso de profesionales. Las
entrevistas fueron realizadas por dos profesionales de Osteba con experien-
cia en investigacién cualitativa y analizadas por un tercer profesional que
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extrajo las conclusiones que finalmente fueron debatidas dentro del grupo
de trabajo.
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IV. Resultados

IV.1.Seguridad, utilidad diagnoéstica (efectividad)
y necesidades de formacion

La ecografia es una tecnologia de probada validez y rendimiento diag-
ndsticos cuando es utilizada por profesionales debidamente capacitados 'y en
poblaciones donde la prevalencia de ciertas enfermedades y factores de
riesgo excede determinados umbrales.

La capacidad, fiabilidad y rendimiento diagnésticos de los profesionales
de AP parece mejorar notablemente cuando a su arsenal diagndstico habitual
se afiade la informacion que ofrece la ecografia.

Se han recuperado cinco estudios (2,3,8,11,12) (Anexo 1X.2) que com-
paran la concordancia diagndstica entre profesionales de AP con formacién
competencial frente a radilogos especialistas en el caso de la ecografia ab-
dominal. En otras indicaciones no se han encontrado estudios comparativos
que permitan extraer conclusiones para informar adecuadamente la decision.

Dichos estudios muestran una elevada concordancia diagnéstica entre
profesionales de AP con formacién previa y radiélogos especialistas para la
ecografia abdominal. Esta concordancia estd descrita mediante indices kappa
con significacién estadistica que oscilan en general entre 0,73 y 1, dandose
excepciones en el caso del examen de pancreas y bazo, los cuales no superan
indices del 50 % debido a sus caracteristicas anatomicas y topograficas que
derivan en la dificultad de interpretacion de las imagenes de la ecografia (ver
Tabla 1). Cabe destacar que un indice kappa de 0,80 o mayor refleja una
buena concordancia entre las determinaciones de un profesional frente al
gold estandar (13).

Las principales conclusiones de estos cinco trabajos se resumen a con-
tinuacion:

e Una serie de casos (2) dentro de un programa formativo tedrico
préctico para estudiantes de medicina en el &mbito ecografico y pos-
terior evaluacién de competencias de los alumnos para obtener
planos ecograficos y detectar enfermedades en pacientes reales, fi-
nalmente concluye que la ecografia es una herramienta formativa
en la ensefianza médica y ayuda en la mejora de la exploracion fisica.
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Un estudio prospectivo (3) con 114 pacientes que presentan dolor
abdominal concluye que los profesionales de AP que realizan exa-
menes de ultrasonido con una complejidad de baja a moderada
tuvieron una tasa muy alta de acuerdo entre evaluadores en com-
paracién con los especialistas.

Un estudio (8) no aleatorizado prospectivo en el que se compara la
exploracion radiogréfica realizada sucesiva e independientemente
por el profesional de AP y por el radidlogo, concluyen que los fa-
cultativos de AP pueden realizar ecografias abdominales de baja
complejidad con competencia diagndstica.

Un cohortes multicéntrico (11) prospectivo de 1.107 pacientes su-
giere en sus resultados que la ecografia de compresion realizada
por facultativos de AP capacitados puede ser una alternativa pre-
cisa para el diagndstico de sospecha de trombosis venosa profunda
proximal.

Un estudio (12) piloto de una cohorte de 106 pacientes concluye
que con un entrenamiento adecuado, la ecografia portatil puede ser
un instrumento ttil y efectivo para el cribado de aneurisma de
aorta abdominal. Su aceptacién por parte del paciente, portabilidad,
seguridad y coste efectividad pueden convertirlo en un método
adicional de evaluacién del riesgo cardiovascular.
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Tabla 1. Concordancia de la exploracién por érganos y del diagnéstico principal.

Pares
Pares de Pares Indice Kappa discordantes indice Kappa
ecografias discordantes PP sin relevancia PP
clinica

n n Valor |IC 95 % n Valor |IC 95 %

. 0,72- 0,81-

Higado 107 8 0,83 0,94 0,89 0,09

- 0,79- 0,79-

Via biliar 100 1 0,93 1,00 0,93 1,00

Vesicula 0,86- 0,86-

biliar s 2 0,94 1,00 0,94 1,00

Rifoén 0,63- 0,76-

derecho 118 [ oYY 088 599

Rifién 0,57- 0,84-

izquierdo 9 " 0.73 0,88 0,93 1,00

, 0,00- 0,00-

Pancreas 103 6 0,38 076 0,38 0,76

0,05- 0,22-

Bazo 109 4 0,48 0,02 0,66 1,00

Diagnéstico

e 0,82- 0,92-

ecqgrgflco 120 6 0,89 0,08 0,97 1,00
principal

Fuente: Esquerra (8)

IV.1.1. Impacto sobre las derivaciones y la solicitud de pruebas
complementarias

En cuanto a la utilidad, la ecografia en AP se plantea como un apoyo a
la anamnesis tradicional y como una prueba de descarte o triaje que permita
establecer tratamiento en los casos en los que la patologia pueda ser mane-
jada desde AP o que apoye la decision de derivacién en los casos en los que
un diagndstico de aseveracion fuera necesario. No se han encontrado estudios
que permitan definir con total fiabilidad que el manejo de la ecografia por
parte de los profesionales de atencién primaria estd exenta de cualquier
riesgo desde el punto de vista de la seguridad en la no-derivacion. Sin em-
bargo el estudio de Esquerrd (8), con sus limitaciones metodoldgicas, pre-
senta una serie de hallazgos que pueden guiar la decision. Una prueba de
determinacion diagndstica que sirva para la derivacidon adecuada debe contar
con una alta sensibilidad para que no nos dejemos ningin hallazgo patoldgi-
co. Sobre la base del estudio, si que parece que hay una alta sensibilidad, o
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al menos similar a la que pudiera definir un especialista en radiologia (ver
Tabla 2). Los datos de especificidad son igualmente altos, determinando que
en las indicaciones de alta concordancia entre observadores pudiera plan-
tearse no s6lo como triaje sino como diagndstico, aunque estos aspectos seran
tratados en la discusion.

Tabla 2. Sensibilidad y especificidad por 6rganos y del diagnéstico ecografico

principal.
Pares de Sensibilidad Especificidad
ecografias (IC 95 %) (IC 95 %)

Higado 107 86,1 (79,6-92,6) 95,7 (91,99-99,6)
Via biliar 100 83,3 (76,0-90,6) 100,0
Vesicula biliar 115 88,9 (83,2-94,6) 100,0
Rifién derecho 118 88,9 (83,2-94,6) 97,0 (93,9-100,0)
Rifi6n izquierdo 119 77,8 (70,3-85,3) 95,7 (92,0-99,3)
Pancreas 103 98,9 (96,9-100,0) 28,6 (19,8-37,3)
Bazo 109 50,0 (40,6-59,4) 100,0
Diagnastico ecografico 120|  95,5(91,8-99,2)| 94,3 (90,2-98,5)
principal

Fuente: Esquerra (8)

La mejora de la fiabilidad diagndstica de la anamnesis redunda en
principio en la derivacién hacia atencién especializada. En este caso se tra-
taria de incrementar la sensibilidad en el diagndstico como ayuda a otras
pruebas complementarias como andlisis de bioquimica, signos, sintomas,
etc., ademds de mejorar los falsos positivos en la derivacion y falsos negati-
vos en el triaje. Igualmente el diagndstico de confirmacion definiria una
mejora en los verdaderos positivos de cara a la solicitud de necesarias prue-
bas complementarias. Se destaca asi, también, un elevado impacto que
puede ser estimado en hasta el 50 % sobre las derivaciones y la solicitud de
pruebas complementarias (14).

IV.1.2. Necesidades de formacion

Existen experiencias docentes acreditadas y que cuentan como discen-
tes diana los especialistas en AP. Las sociedades cientificas de atencion pri-
maria apuestan por la definitiva implantacién de la ecografia en la cartera de
servicios de esta especialidad. Ademas, tltimamente se comercializan eco-
grafos de elevadas prestaciones, reducido coste y pequefio tamafio, incluso
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portétiles, accesibles para todos los entornos médicos, incluso en el domicilio
del paciente.

Los profesionales de AP que han incorporado esta técnica afirman que,
en un contexto clinico concreto, mejora sus decisiones y actuaciones (2).
Permite, tras periodos de aprendizaje adecuados, mejorar la precision diag-
néstica y la capacidad resolutiva facilitando rechazar, confirmar o matizar
sospechas iniciales, y decidir la mejor estrategia en el plazo de tiempo mas
adecuado para el paciente.

Sobre la base del estudio de Escalona (15) y la formacién recuperada
se establece que es necesaria una formacion reglada, acreditada y con indi-
cadores de proceso y resultados, definiendo niveles de utilidad y formacion.
Las experiencias actuales de formacién no establecen diagndsticos de con-
firmacién “gold estdndar” sobre la base de los indicadores de resultados de
la adquisicion de las competencias o destrezas deseables.

Segtin el Royal College of Radiologist (10), las necesidades de formacién
no se inscriben inicamente a la formacién teorico-practica reglada sino a la
necesidad de realizacion de sesiones formativas tuteladas reales de al menos
112 horas tal y como se describe en Recommended Theory Syllabus de la
misma entidad. Ademas, dicho extremo se confirmé mediante entrevistas
semiestructuradas a dos especialistas en radiologia y a dos profesionales de
AP que habian incorporado la ecografia como parte del arsenal diagndstico
que apoye la confirmacién o descarte de lesion o patologia. Por tanto se
define que no solo se requiere una formacién reglada sino también una cur-
va de aprendizaje individual tutelada o no con el ultrasonégrafo en mano
para adquirir las destrezas suficientes en las indicaciones menos complejas y
el criterio para derivar adecuadamente en las mds complejas. Dichos espe-
cialistas consultados mediante entrevistas semiestructuradas refieren un
periodo de 200 horas ecégrafo en mano para adquirir las destrezas adecuadas.
En este caso, serian aproximadamente la realizacién de 600 exploraciones
(20 minutos por exploracién). Otras circunstancias afiadidas se referirdn en
la discusion.

Un posible esquema de formacion tutelada y confirmada pudiera ser o
seguir el que se incluye en el propio articulo de Esquerra (8) (ver Figura 1).
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Departamentos de Radiologia
Hospital General de Vic e Institut Catala de la Salut
Dia asignado (uno a la semana) para la formacién de médicos de familia

Identifica las solicitudes de ecografia

Radidl ; dor (1 abdominal de baja complejidad de acuerdo
adiclogo formador (1) con los criterios de inclusion y de exclusién

(120/868)

L. . N\
Médico de familia Realizan, en primera instancia, las 120
en el programa de ecografias abdominales de baja

formacién de complejidad y registran sus hallazgos en un

ecografia abdominal (2) CRD (Figura num. 1)
J
Paciente

Realiza, en segunda instancia, las 120

el freelr () ecografias abdominales asignadas a los
10'09 médicos de familia y registra sus hallazgos en

un segundo CRD (Figura nim. 1)

CRD 2

P

Servicio de Epidemiologia clinica e Investigacion

Recibe los 240 cuestionarios de recogida de datos (CRD), 120 con los hallazgos
ecograficos del médico de famiia(CRD 1) y otros 120 con los hallazgos ecograficos
del radiélogo (CRD 2).

Se procede a la gestion y procesamiento automatico de los cuestionarios y datos
mediante el programa Teleform® y a su registro también automatico en una base

de datos.

Se lleva a cabo el andlisis clinico de los pares discordantes

y se realiza el andlisis estadistico.

CRD 1

Figura 1. Esquema del estudio de Esquerra (8). Se establecen criterios para
constatar la adquisicion competencial sobre labase de la concordancia
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IV.2. Formacidon - oferta

Para una buena aplicacién de la técnica ecografica se considera necesa-
rio poseer una buena formacién en la misma. Un adecuado nivel de formacién
en ecografia es aquel que permite la provisién de un servicio ecografico se-
guro y efectivo. Teniendo en cuenta que la ecografia es una técnica cuyo
valor diagndstico depende en gran medida de las habilidades del operador,
se entiende conveniente para la adquisicion de dichas habilidades una for-
macion tedrica y practica apropiada, continuada y sostenida por un volumen
oportuno de exploraciones.

Como se indica en “Ultrasound training recommendations for medical
and surgical specialties” (10), la formacién para facultativos no radidlogos,
entre los que se encuadrarian los profesionales de AP, debe tener el mismo
nivel que para los radi6logos, aunque restringida al drea particular y relevan-
te de su experiencia médica. Se debe ser consciente de la diferencia en cuan-
to ala profundidad y amplitud de la formacién y por tanto, en las habilidades
ecograficas entre radidlogos entrenados y facultativos no radiélogos entre-
nados.

La European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and
Biology (EFSUMB), en la publicacién “Minimum training requirements for
the practice of medical ultrasound in Europe” (16), reconoce que la técnica
ecogréfica se puede realizar a diferentes niveles. Aun siendo dificiles de
definir, dadas las variaciones existentes en los sistemas sanitarios en cuanto
al nivel de adquisicién competencial y en la organizacién de las diferentes
especialidades entre paises, sugieren tres niveles de formacién diferentes.
Los requisitos minimos para el nivel de formacién uno, el cual se puede asi-
milar con el que deberian recibir los especialistas formados en ecografia pero
no entrenados o no capacitados competencialmente para ejercer de especia-
listas en radiologia (por ejemplo, profesionales de AP), deberian permitir:
realizar exdmenes comunes de forma segura y precisa, reconocer y diferenciar
anatomia normal y patoldgica, diagnosticar anormalidades comunes dentro
de ciertos sistemas de 6rganos y reconocer cuando es indicado referir para
un segundo diagnéstico.

Los requisitos minimos de formacién para cada nivel deberian ser for-
mulados en un programa detallado, en el que se realizase una recomendacién
sobre el nimero de exdmenes ecograficos imprescindibles para la obtencion
de las habilidades necesarias en la técnica ecografica, es decir, deberia incluir
el nimero minimo de escaneres a realizar como escdneres con supervision y
como escaneres independientes con revision por un formador designado.
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Los programas de formacion deberian también incorporar recomendaciones
y/o normas / indicadores para evaluar/interpretar las habilidades.

Ademads, el programa deberia incluir, en cada nivel apropiado, conoci-
mientos tedricos de fisica de ultrasonido, de seguridad del ultrasonido y
agentes de contraste, del instrumental de ultrasonido, de las técnicas ecogra-
ficas, de los artefactos de ultrasonido, de anatomia, de patologia, de buisque-
das ecogréficas en condiciones normales, de bisquedas ecograficas en con-
diciones patoldgicas, de interpretacion de las ecografias, de indicaciones del
ultrasonido e interrelaciones con otras modalidades de imagen y de procedi-
mientos de ultrasonido guiado.

Por ultimo, la educacioén y el desarrollo profesional continuado se en-
tienden esenciales para cualquier individuo que realice ecografias.

Tanto en el “Minimum training requirements for the practice of medical
ultrasound in Europe” (16) como en el “ Ultrasound training recommendations
for medical and surgical specialties” (10), se dice que para la mayoria de las
especialidades médicas, la formacién requerida para el nivel uno de préctica
deberia ser adquirido en los programas convencionales de formacion de
postgrado.

A nivel nacional, al no estar la ecografia incluida ni en el curriculum del
médico de familia ni en su formacién como residente, la formacién en la
técnica ecogréfica para los mismos entra dentro de los objetivos de algunas
sociedades cientificas espafiolas, como son la Sociedad Espafiola de Medici-
na Familiar y Comunitaria (SemFYC) y la Sociedad Espaifiola de Médicos
de AP (SEMERGEN) mediante la que llaman Escuela Espaiiola de Ecogra-
fia Clinica y la Sociedad Espafiola de Medicina General (SEMG). A través
de distintos cursos dirigidos a profesionales de AP estas sociedades ofrecen
la formacién necesaria para la realizacion de la técnica ecografica, mediante
cursos que proveen una vision general de la ecografia o una visién més espe-
cializada sobre diversos temas, como puede ser la ecografia musculo esque-
lética o abdominal.

Hasta el momento, la bisqueda en las paginas web de las sociedades
mencionadas en el parrafo anterior, ha dado como resultado una propuesta
de cuatro cursos de formacién en ecografia para profesionales facultativos
de AP, dos ofrecen una formacion general de la ecografia y otros dos son
cursos de perfeccionamiento para personas ya iniciadas en la ecografia. Los
dos primeros son ofrecidos por la SEMG y por la SemFYC con el titulo
“LXIII Curso de Ecografia Clinica” y “Ecografia Clinica para Médicos de
Familia 3a ed.”, mientras que los otros dos los oferta SEMERGEN bajo el
titulo “Curso Ecografia Abdominal Perfeccionamiento” y “VIII Curso
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Monogréfico «Dr. J. M. Segura Cabral» de Ecografia Abdominal y FAST de
perfeccionamiento”.

El curso de la SEMG se realiza con el objetivo de aproximar la medi-
cina de familia al conocimiento y uso de la ultrasonografia diagnéstica, con
el fin de conocer los principios basicos del ultrasonido diagndstico, sus apli-
caciones actuales en medicina asi como su utilidad en medicina de familia.
Al finalizar el curso cada alumno debe identificar, localizar y medir ecogra-
ficamente todos los érganos abdominales, diferenciando sus caracteristicas
ecograficas normales de las anormales, identificarlas y describirlas. Para ello,
el curso se realiza durante 10 dias, con una duracién de 100 horas lectivas
(5:30 horas tedricas y 94:30 horas practicas). El conocimiento tedrico se re-
fiere a los principios fisicos de los ultrasonidos y al manejo del equipo, mien-
tras que las practicas, libres o en grupos, se centran en la ecografia de higado,
vesicula, vias biliares, uroldgica, pancreas, bazo, peritoneo, retroperitoneo,
tubo digestivo, ginecologia y obstetricia, tiroides y mama.

La SemFYC oferta un curso de ecografia clinica para médicos de fami-
lia con el objetivo de aumentar la capacidad resolutiva de estos en cualquier
ambito de la atencion sanitaria, de facilitar al clinico la posibilidad de esta-
blecer u orientar diagndsticos en incertidumbre y de tomar decisiones basa-
das en informacién precisa, relevante y transcendente obtenida de modo
inmediato, y de permitir acortar tiempos de atencidn en situaciones que
pueden llegar a ser criticas. El curso, dividido en tres médulos, consta de 98
horas de formacién de las cuales 82 son on-line y 16 presenciales. En el mo6-
dulo 1 (on-line) se estudian los principios fisicos de la ecografia y de la ana-
tomia ecogréfica normal de: higado, via biliar, grandes vasos abdominales,
péncreas, aparato genitourinario, bazo, tiroides, TVP, ECO pulmonar, ECO-
FAST, ECO cardio y partes blandas, y los conceptos generales de ecografia
musculoesquelética y ecografia de hombro y rodilla. En el médulo 2, de 16
horas de practica, se instruye al facultativo de familia en el uso de la ecogra-
fia en los campos sefialados en el médulo 1, mediante la realizacién de eco-
grafias reales utilizado equipos y sondas en las condiciones habituales de la
préctica clinica. En el médulo 3, se definen los escenarios clinicos en los que
la ecografia es util al profesional, cudles son sus indicaciones en el &mbito de
la AP, el rendimiento esperable de su uso y las decisiones clinicas a adoptar
por el profesional ante hallazgos esperables o sorprendentes.

Por 1ltimo, los cursos ofrecidos por SEMERGEN, ambos de perfeccio-
namiento, y para profesionales ya iniciados en la ecografia abdominal, tienen
como objetivo proporcionar al alumno las competencias y habilidades nece-
sarias para poner en practica los conceptos basicos adquiridos en los cursos
de iniciacion. El primer curso mencionado mads arriba consta de una parte no
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presencial (pre-curso) de 45 horas y una parte presencial de 9 horas, mientras
que el segundo, de 20 horas de duracion, es presencial.

Enla Tabla 3 adjunta se describen las caracteristicas principales de cada
uno de los cursos sefialados.

Tabla 3. Caracteristicas principales de los cursos ofertados.

perfeccionamiento

. Quién lo A quién va . .
Titulo del curso oferta SEE Tipo Tiempo Coste
Socio:
1.250 €.
LXIIl Curso de SEMG Médicos Conce;i')tos | 100 No socio:
Ecografia Clinica. de familia. | eneraesenia horas. 1.410 €.
ecografia abdominal.
Residente
socio: 625 €
o Conceptos Socio:
Ecograflla'Cllnlca Médicos de general(’as enla . 08 350 €.
para Médicos de SemFYC familia ecografia abdominal, horas )
Familia. ) musculoesquelética y ’ No socio:
de hombro y rodilla. 850 €.
Socio:
210 €.
Médicos No socio:
Curso de Ecografia de AP, Perfeccionamiento 54 230 €.
Abdominal, SEMERGEN | Urgencias | en ecografia h
Perfeccionamiento. y abdominal. oras. Residente
Pediatria. socio: 185 €.
Residente no
socio: 210 €.
Socio:
VIl Curso S5 €.
Monografico “Dr. J. Médicos No socio:
M. Segura ’Cabral de AR, . Perfeccionamiento en | 20 615 €.
de Ecografia SEMERGEN | Urgencia 'y ecoarafia abdominal | horas )
Abdominal Medicina 9 * | Residente
y FAST de Interna socio: 520 €.

Residente no
socio: 545 €.
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IV.3. Analisis econémico

Se ha llevado a cabo una evaluacion econdmica, analisis de costes, con el
fin de conocer la carga econdémica, consumo de recursos sanitarios, que la
realizacién de ecografias por médicos de AP en CS puede suponer para el SNS.

Desde la perspectiva del SNS se ha estimado el coste por ecografia
realizada por el profesional de AP, en funcidn de los costes directos sanitarios
implicados en dicha técnica diagndstica, no teniéndose en consideracién ni
los costes indirectos, como las pérdidas de productividad de los pacientes, ni
los costes intangibles, como el dolor.

Para el cdlculo del coste por ecografia se han computado como costes
directos sanitarios tanto los correspondientes al curso de formacién necesa-
rio para la realizaciéon de ecografias por facultativos de AP, como los de la
técnica ecografica (coste del personal implicado en su realizacion, coste del
ecografo y coste del material fungible empleado en la ecografia), asi como el
numero de ecografias por afio realizadas por el profesional de AP.

El coste del curso de formacion ha sido calculado en base a su precio y
al namero estimado de ecografias realizadas por el profesional de AP por
afio. El primero se ha obtenido del curso ofertado por el semFYC “Ecogra-
fia clinica para médicos de familia, 3a ed.”, cuyo objetivo, calendario y tema-
rio aparece en www.semfyc.es/formacion-y-recursos/ecografia-clinica-para-
medicos-de-familia-3a-ed/, y el segundo se ha calculado en funcién del
nuimero total de ecografias realizadas entre enero y octubre de 2016 en la
Comunidad de Madrid, del ntimero de CS que cuentan con ecégrafos en la
misma (ambos datos disponibles en www.madrid.org/cs/
Satellite?pagename=PortalSalud/Page/PTSA home), y del nimero de ecé-
grafos por CS y de médicos de AP que realizan ecografias con los mismos,
estimando ambos de acuerdo con la opinién de expertos.

El célculo del coste de la técnica ecogréfica se ha hallado como suma
del:

¢ Coste del personal implicado en la realizacién de la ecografia, cal-
culado en base al coste salarial del profesional de AP, proporcio-
nado por la Subdirecciéon de recursos Humanos y Nominas de
Osakidetza Servicios Centrales, y del tiempo medio empleado en
la realizacién de la exploracién ecografica, obtenido de la opinién
de expertos (estos datos son adaptables a los diferentes sistemas
regionales, pero no diferirdn de manera sustancial, a lo sumo a la
baja en la mayor parte de los casos).
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* Coste del ecografo, calculado en base a su coste anual equivalente
y al nimero de ecografias por afio realizadas con el mismo.

El coste anual equivalente incorpora tanto la amortizacién como el
coste de oportunidad del capital, y se calcula para valorar el coste
de capital fijo (inversidn en activo fijo que se usa a través del tiem-
po) con el fin de anualizar la inversion inicial de capital a lo largo
de su vida util.

El coste anual equivalente del ecografo se ha calculado en funcién
del precio del ecégrafo, de su vida ttil y del tipo de descuento apli-
cable. El precio del ecografo y sus caracteristicas técnicas se han
obtenido de la resolucién de adjudicacién del expediente A/SUM-
001193/2016 denominado “Adquisicién de ecografos con destino a
los Centros Sanitarios de AP del SERMAS” del Servicio Madrilefio
de Salud (disponibles en www.madrid.org/contratos-publi-
c0s/1354586433667/1209029493069/1354603084672.pdf y www.ma-
drid.org/contratos-publi-
c0s/1354586433667/1350930820359/1354586434092.pdf,
respectivamente), la vida 1til es la sefialada para ecégrafos en la
instruccion n°3 de 2012, de 19 de marzo de la Direccién General de
Osakidetza sobre: “Aspecto relacionados con el inmovilizado ma-
terial, intangible y gastos de establecimiento (inversiones). Actua-
lizacién de la instruccién n°3 de 13 de junio de 2003”, y el tipo de
descuento es el reflejado en la “Propuesta de guia para la evaluacién
econdmica aplicada a las tecnologias sanitarias”(17).

El nimero de ecografias por afio realizadas con un ecégrafo se ha
calculado en base al ndmero total de ecografias realizadas entre
enero y octubre de 2016 en la Comunidad de Madrid, al nimero de
centros de salud que cuentan con ecégrafos en la misma y al nime-
ro de ecografos por centros de salud.

¢ Coste del material fungible, proporcionado por el Servicio de Com-
pras de la OSI Araba Hospital Universitario.

Los costes han sido valorados en euros de 2016. Para los casos en los
que ha sido necesaria la actualizacién de precios a euros de 2016, esta se ha
realizado de acuerdo con la tasa de variacién del IPC proporcionada por el
INE.

De acuerdo con los datos obtenidos del “Portal de Salud de la Comu-
nidad de Madrid”, entre enero y octubre de 2016 en los 150 CS de la Comu-
nidad de Madrid que disponen de ecografos se han realizado 25.406 ecogra-
fias, lo que supone, asumiendo que el nimero de ecégrafos por centro de
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salud es de uno, 204 ecografias por centro de salud realizadas al afio. Si de
acuerdo con la opinién de expertos, el ecografo es utilizado en turnos de
mafiana y tarde, es decir el nimero de facultativos de AP que realizan eco-
grafias por ecdgrafo es de dos, el nimero de ecografias realizadas por el
médico de AP por ecégrafo y afio es de 102 (ver Tabla 4).

Tabla 4. Nimero de ecografias realizadas por el médico de AP por ecégrafo
y aino. Ano 2016.

Fuente
N° ecografias realizadas entre enero y 25.406 Portal de Salud, Comunidad de
octubre de 2016 ’ Madrid
N° de centros de salud con ecégrafos (afio 150 Portal de Salud, Comunidad de
2016) Madrid

—_

N° de ecégrafos por centros de salud Asuncion. Opinién de expertos

N° total de ecégrafos 150
N° de ecografias por ecégrafo y mes 17
N° de ecografias por ecografo y afio 204

N° de médicos de AP que realizan

. . 2 | Asuncién. Opinion de expertos
ecografias por ecografo

N° de ecografias realizadas por el médico

de AP por ecégrafo y afo 102

El coste del curso de formacién (Tabla 5), igual a 8,33 € por ecografia,
se ha calculado en base al precio de la matricula para no socios del curso de
formacion “Ecografia clinica para médicos de familia, 3a ed.” impartido por
semFYC, 850 €, y al nimero de ecografias realizadas por el profesional de
AP por ecografo y afio, 102.

Tabla 5. Coste curso formacién por ecografia, aio 2016.

Fuente
Precio curso formacién 850 € | Pagina web semFYC
N° de ecografias realizadas por el profesional
. - 102
de AP por ecoégrafo y afio
Coste curso formacién por ecografia 8,33 €

En el coste de la técnica ecografica (Tabla 4), igual a 28,25 € por eco-
grafia, se ha computado el coste del personal que realiza la ecografia en AP,
10,4 €, el coste del ecografo, 7,33 €, y el coste del material fungible, 10,52 €.
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El coste del personal implicado en la realizacién de la ecografia, igual
a 10,4 €, se ha calculado en base al coste salarial por minuto del facultativo
de AP, 0,52 €, por el tiempo medio que de acuerdo con la opinién de exper-
tos se emplea en realizar la exploracién ecografica, 20 minutos. El salario del
facultativo de AP se ha computado como la suma del salario (37.043,73 €),
del complemento de dispersion (764,06 €) y de productividad (10.568,70 €),
y de la cuota a la seguridad social abonada por la empresa (11.568,70 €), di-
vidida entre el nimero de horas anuales trabajadas en el afio 2016 (1.592
horas) y entre 60.

El coste del ecégrafo, igual a 7,33 €, se ha calculado en funcién de su
coste anual equivalente para el primer afio, 1.495 € (Tablas 6a y 6b), y del
nuimero de ecografias por ecdgrafo y afio, 204.

Tabla 6a. Coste anual equivalente del ecografo. Euros de 2016.

Tiempo anos (n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Amortizacion (A) 1.185| 1.185| 1.185| 1.185| 1.185| 1.185| 1.185| 1.185| 1.185| 1.185
K sin amortizacién
al inicio del 11.846 | 10.661 | 9.477| 8.292| 7.108| 5.923| 4.738| 3.554| 2.369| 1.185
periodo (S)

Coste de

oportunidad (CO) 355 320 284 249 213 178 142 107 71 36
A+ CO 1.540| 1.504| 1.469| 1.433| 1.398| 1.362| 1.327| 1.291| 1.256| 1.220
Valor actual (VA) 1.495| 1.418| 1.344| 1.274| 1.206| 1.141| 1.079| 1.019 962 908

Y VAN 11.845,90 €
K=11.845,90 € A= Amortizacién anual= K/n
n= 10 afios (('?:(1))“1: Coste de oportunidad=rx S
r=3% (\@N)‘”: valor actual neto= A + CO / (1+n)"
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Tabla 6b. Coste de la técnica ecografica por ecografia. Euros de 2016.

Fuente
Personal 10,40 €
Salario médico de AP (€/min) 0,52 € | Subdireccion Recursos Humanos y
Noéminas, Osakidetza
Tiempo ecografia (min) 20 | Asuncion. Opinion de expertos
Ecografo 7,33 €
Coste anual equivalente del ecografo 1.495 €
NP de ecografias por ecografo y afio 204
Material fungible 10,52 €
Cobertor transductor 0,65 € Sele|C|o. compras, OSI Araba Hospital
Universitario
Gel conductor 0,87 € Ser.V|C|o‘ cqmpras, OSI Araba Hospital
Universitario
Coste tgcnlca ecografica por 28.25€
ecografia

Todo esto da lugar a que el coste de una ecografia realizada por un
profesional de AP en CS sea de 36,58 € (ver Tabla 7).

Tabla 7. Coste de una ecografia realizada por un profesional de AP. Euros 2016.

Coste curso de formacion por ecografia 8,33 €
Coste técnica ecogréfica por ecografia 28,25 €
Coste de una ecografia realizada por un profesional facultativo de AP 36,58 €

En la actualidad se puede elegir entre una amplia gama de cursos y
talleres presenciales tedrico-practicos, con un amplio rango de precios y que
proporcionan desde una formacion general de la ecografia para facultativos
de AP, a una especializada en temas como la ecografia osteomuscular o ab-
dominal. En el anélisis se ha optado por un curso de ecografia clinica para
facultativos de familia, impartido por la semFYC, de 98 horas de duracién
(82 on-line y 16 presenciales) y con un precio de matricula de 850 € para no
socios y de 350 € para socios.

El precio del ecégrafo se considera un punto importante a la hora de
incorporar la ecografia en AP. Como se indica en el documento de SEUS
1-2012 (18), se ha observado que la disminucidn del precio de los mismos es
un hecho constatable. Si nos fijamos en el precio de los ecégrafos recogidos
en dos expedientes de adjudicacion de ecégrafos para Centros Sanitarios
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de AP, uno del Servicio Madrilefio de Salud y otro de Osakidetza, Servicio
Vasco de Salud, este va desde los 11.846 € del primero (adoptado en el ana-
lisis) hasta los 19.965 € del segundo (en ambos incluido el IVA).

Como en toda intervencion en la que su coste es dependiente de un
numero de pruebas realizadas, el coste de la ecografia realizada por un pro-
fesional de AP también depende del nimero de ecografias al afio llevadas a
cabo. En nuestro calculo, cuanto mas sean, menor serd el coste del curso de
formacion y el del ecografo.

Otro punto a tener en consideracion es el tiempo que se emplea en la
exploracion ecografica. En el estudio se ha asumido que el tiempo medio es
de 20 minutos. Consultado el mismo a facultativos de AP que realizan eco-
grafias, consideran que el mismo es adecuado tanto para la realizacién de
ecografia abdominal (ecografia reglada de grandes vasos, higado, vesicula,
riflones, bazo), como para la osteomuscular de hombro y rodilla, aunque
superior al utilizado en la ecografia de tiroides, testicular, y ecografia de te-
jido subcutdneo, estimado en 10 minutos.

Hahn y col. (19) seiialan en su estudio que el coste de una ecografia
obstétrica realizada por médicos de AP es la mitad de la realizada por un
radi6logo, 95 $ por examen frente a 185 $. En detrimento de este resultado
hay que sefialar que en el estudio no se indica como se ha calculado el coste
de la ecografia realizada por el radidlogo. Por el contrario Wordsworth y col.
(20) indican en su anélisis un coste de la ecografia realizada por profesiona-
les de AP superior al de llevada a cabo por especialistas en el hospital, 36,37
£ por ecografia frente a 20,32 £. Que el resultado sea este puede deberse a la
diferencia en el nimero de ecografias ejecutadas, 247 frente a 4.635. Los
autores realizan una prediccion sobre qué puede suceder sobre los recursos
sanitarios consumidos por los pacientes a los que se efecttia una ecografia en
AP y sus costes, en el caso de que esta no se llevase a cabo. Los resultados
seflalan que la realizacién de dicha ecografia ocasiona un ahorro debido a
que gracias a ella se disminuyen los ingresos para tratamiento tanto hospita-
lario, como ambulatorio, como de urgencias. Como consecuencia de este
ahorro el mayor gasto de realizacién de la ecografia en AP quedaria com-
pensado.

El andlisis econémico que se ha llevado a cabo no permite comparar el
coste de la ecografia realizada por el facultativo de AP frente al de la eco-
grafia realizada por especialista. Si se conociese el coste de esta Ultima se
podria hacer una comparacion indirecta entre ambos. Asi, si el coste de la
ecografia realizada por especialista fuese igual al que aparece en el “Libro
de tarifas de facturacién de servicios sanitarios y docente de Osakidetza para
el afio 2016”7, 67 € para una unidad relativa de valor de 3,03 tanto para la
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ecografia, como para la ecografia abdominal o musculo-esquelética, la com-
paracion de este con el precio calculado en el andlisis econdémico realizado
(36,58 €), daria como resultado que la realizacién de este tipo de ecografia
en AP por profesionales de AP seria un 45 % mads barata.

El analisis econdmico realizado ayuda a conocer cuédles son los costes
directos médicos que determinan el coste de la ecografia y las variables que
los componen. Del mismo se desprende que el coste de la ecografia en aten-
cioén primaria depende en gran medida del precio del curso de formacion, del
precio del ecégrafo, del nimero de ecografias que el médico de atencién
primaria realiza al afio y del tiempo que el médico emplea en la exploracién
ecogréfica.

Como limitaciones de este estudio econémico cabe indicar que el na-
mero total de ecografias realizadas, el nimero de CS con ecégrafo asi como
las asunciones realizadas sobre nimero de ecografos por centro, nimero de
turnos de trabajo y tiempo de realizacion de la exploracion ecogréfica, pueden
no ser generalizables, ya que los distintos CS pueden estar organizados de
una manera diferente a la descrita. Ademas en el cdlculo de costes no se han
contabilizado ni el coste de la sala donde se realiza la ecografia, ni el coste
estructural del servicio, ni los costes de presentacion de la ecografia en otros
soportes distintos a laimagen en el monitor (papel térmico, placas, etc.). Cabe
sefialar que solamente se ha calculado el coste de la realizaciéon de una eco-
grafia, no computdndose las consecuencias que esta puede ocasionar a pos-
teriori sobre el consumo de recursos sanitarios: disminucién de listas de es-
pera, de ingresos para tratamiento, etc.
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V. Discusion

Existe poca evidencia para guiar la toma de decisiones sobre modelos
de servicio para servicios de diagndstico por ultrasonido en AP (1). La mejor
evidencia es antigua y no se han localizado estudios experimentales de calidad
en relacion a diferentes modelos de servicio.

La falta de investigacion puede reflejar la satisfaccién general con el
modelo prevalente de acceso a segundo nivel, sin embargo, el impulso para
proporcionar servicios en la consulta de AP puede conllevar reducir los
tiempos de espera, acceso mas rapido al diagndstico y tratamiento y aumen-
tar con ello la satisfaccion de los pacientes.

La evidencia limitada sugiere que los usos alternativos/innovadores
pueden ser posibles, por ejemplo, en cuidados paliativos comunitarios.

Eficacia clinica

En cuanto a la eficacia clinica, los pocos estudios que informan sobre
resultados sobre la misma son en su mayoria de baja calidad metodoldgica.
Estos indican que la ecografia comunitaria puede guiar el manejo del pacien-
te y reducir potencialmente referencias o derivaciones innecesarias, al menos
para algunas indicaciones (1). Los resultados contradictorios y la ausencia
de verdaderos grupos de control, hace que sea dificil sacar conclusiones firmes
en este sentido.

En teoria, la ecografia en la consulta de AP aumenta la capacidad diag-
nostica de los profesionales, permite detectar con rapidez trastornos graves,
aporta informacién valiosa para fundamentar la actuacion en situaciones de
emergencia, mejora el acceso de los pacientes a esta tecnologia diagnostica,
ayuda a mantener la continuidad de la atencién y contribuye a mejorar la
relaciéon médico-paciente.

El estudio de Esquerrd (8) en el que se evaldan las competencias ad-
quiridas en la realizacion e interpretacion de ecografias abdominales en el
que participan facultativos de familia y radi6élogos, concluye que durante la
formacion, el profesional de familia aumenta su capacidad para identificar
los hallazgos. La concordancia entre los resultados obtenidos por éstos y los
radi6logos alcanza los objetivos pero existen algunas diferencias debido sobre
todo a los niveles de dificultad en la visualizacién de érganos del abdomen
que tienen caracteristicas topograficas y anatémicas distintas.
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Aunque la concondarcia entre estos facultativos de APy los radiélogos
en este estudio sea superior a un indice kappa de 0,80, no hay publicaciones
al respecto que permitan valorar, en cuanto a generalizacién se refiere, los
resultados obtenidos. Es més, no hay estudios en otras localizaciones anaté-
micas que permitan generalizar las conclusiones obtenidas en el estudio de
Esquerra (8).

Asi, no hemos encontrado ningtin estudio que aborde de manera com-
parada la fiabilidad en el diagndstico en otras localizaciones anatémicas o
indicaciones que cominmente se incluyen como referencia en los estudios
sobre la aplicabilidad de la ecografia en AP. Este hecho no descarta el uso
de la ecografia como método de apoyo al triaje en atencidn primaria, pero
pone el foco en la necesidad de disefar y desarrollar estudios que aporten
evidencia sobre la misma tal y como se ha indicado.

La sensibilidad y especificidad detectadas por algunos estudios (8)
igualmente determinan que incluso la ecografia diagndstica en atencion
primaria podria tener sentido, sin embargo la evidencia actual no permite
aseverar con total conviccidon de que esto sea asi en todos los casos y eviden-
temente alin menos en algunas localizaciones anatémicas.

Eficiencia

Otro de los argumentos esgrimidos por los defensores de la implantacién
de la ecografia en las consultas de atencién primaria es el de los costes. Pa-
rece logico que el coste de las exploraciones en entornos de menos comple-
jidad unida a la reduccién de pruebas complementarias y derivaciones inne-
cesarias nos abocarian a ello. Al menos en la literatura recuperada no hemos
encontrado datos que lo refrenden.

Segiin Wordsworth y Scott (20) el coste por exploracion es mds alto en
AP que para la exploracion ecografica hospitalaria (datos y costes de UK),
pero el coste global por episodio seria menor. Pallan et al.(21), encontraron
que el coste por anomalia detectada era més alto para AP que un servicio de
acceso abierto del hospital. Los autores argumentaron que los tiempos de
espera reducidos y una alta satisfaccion del paciente en el caso de AP podria
justificar los mayores costes del servicio de primaria. La falta de confianza
de los profesionales de atencién especializada hospitalaria en las exploracio-
nes realizadas por la atencion primaria tendrian implicaciones considerables
para el uso de los recursos y seria una gran barrera para el implementaciéon
exitosa de servicios basados en la AP.

Los estudios recuperados han abordado de una manera parcial el ana-
lisis de costes ya que no incluian los costes indirectos como serian los que se
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refieren al paciente o sus cuidadores (desplazamientos, ansiedad, demora en
el diagndstico...) o a algunos de los costes propios del sistema como pruebas
de confirmacién innecesarias, derivaciones por falsos positivos o la propia
ansiedad de los profesionales de atencién primaria.

Dichas circunstancias debieran entenderse como importantes de cara a
establecer un analisis de costes comparados para el sistema.

Igualmente habria que tener en cuenta el desarrollo importante en el
campo del ultrasonido como ha sido la disponibilidad de dispositivos porta-
tiles o de bolsillo. Estos son mds baratos y mas faciles de transportar que los
ultrasondgrafoss tradicionales y, como tales, han facilitado el desarrollo de
servicios fuera de la configuracién del hospital. Sin embargo, hay que tener
en cuenta las necesidades de capacitacion, el impacto en la toma de decisio-
nes clinicas y la relacion coste-efectividad.

Las ecografias realizadas con dispositivos portétiles pueden no ser de-
finitivos (triaje), pero tendrian un papel decisorio en la orientacion de las
decisiones sobre futuras investigaciones, incluidas las ecografias adicionales
y soportan la decisiéon mds informada del profesional de AP.

Utilidad clinica e indicaciones

La evidencia recuperada aunque es prolija en la descripcién de la utili-
dad, la necesidad de informacién y formacién / capacitaciéon de los profesio-
nales, sin embargo no aporta datos concluyentes sobre las aseveraciones de
en qué indicaciones y en qué circunstancias si cuenta con una ventaja frente
a su no uso.

Sobre la base de la formacién, las indicaciones de triaje y aquellas lo-
calizaciones anatomicas o hallazgos sencillos de identificar serian los que
competerian al profesional de atencion primaria. En este caso seria el nivel
inicial. ST que exiten datos de concordancias adecuadas en el caso de las ex-
ploraciones abdominales exceptuando el pancreas y bazo en los que las
concordancias no obtenian unos niveles razonables (2,14).

Otro aspecto crucial es la formacién acreditada y certificada frente a
estandares de practica. Los especialistas consultados indicaban que no sélo
era importante la formacién o capacitacion sino que en el caso de la ecogra-
fia la curva de aprendizaje era trascendental en la adquisicién de destrezas
diagnésticas. [gualmente el nimero y el tipo de exploraciones anuales deter-
minaban también la continuidad de la seguridad en el diagnéstico y la fiabi-
lidad de la exploracion, por lo que cabria esperar que en centros en los que
la prevalencia de las patologias o el nimero de exploraciones anuales no
fuera adecuado, no debieran contar con recursos de este tipo sobre la base
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de la destreza y la eficiencia. La derivacion a otros centros de referencia
pudiera ser mds conveniente y acertado.

Finalmente un aspecto que debiera tenerse en cuenta es la localizacion
geografica, en paises o regiones en las cuales la dispersion geografica es alta
y las derivaciones requieren elementos de alta complejidad y/o costes, la
existencia de ecografia como método de despistaje parece estar justificado,
incluso la lectura a distancia mediante elementos de telemedicina. No seria
desdefiable la posibilidad de envio de imagenes o la exploracién guiada en
dichos casos. Soluciones de telemedicina pudieran tener sentido en dichos
casos (4), incluso desde el punto de vista econémico.
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V1. Conclusiones

El uso de la ecografia en la consulta de AP puede ser de ayuda para el
clinico para mejorar su rendimiento y disminuir la incertidumbre del proce-
so diagnéstico, pero también puede crear una falsa seguridad al considerar
descartadas posibilidades diagndsticas que podrian no detectarse por la falta
de entrenamiento o formacion.

La ecografia muestra las estructuras internas del cuerpo en tiempo real
y ademads permite al examinador modificar continuamente la técnica en fun-
cién de los hallazgos. Por lo tanto, es una técnica operador-dependiente y la
visién puede ser sesgada. La realizacion de la técnica de forma correcta re-
quiere de un entrenamiento y una experiencia que hoy por hoy no est4 en el
curriculum del profesional de AP.

El desarrollo de esta herramienta en AP, contribuye a la formacién de
los profesionales, favorece la coordinacién con los especialistas de segundo
nivel, y, en definitiva, mejora la eficiencia del sistema sanitario en beneficio
de los pacientes y la sociedad, sobre la base de su utilizacién como herra-
mienta de triaje o cribado para la derivacion a atencion especializada en la
que corresponde el diagndstico diferencial. En algunos casos la evidencia
cientifica demuestra que su utilizacién por parte de profesionales adecuada-
mente formados no difiere del juicio clinico de especialistas en radiologia,
dichas indicaciones se han incluido en el presente informe. Sin embargo, la
formacién de dichos profesionales debiera ser certificada como garantia de
calidad de los servicios sanitarios.

La ecografia es una modalidad de diagndstico segura y en rapida evo-
lucién que hoy en dia es utilizada por profesionales de la salud de casi todas
las especialidades. Los avances tecnoldgicos han mejorado la portabilidad de
los equipos, permitiendo que la imagen de ultrasonido se ejecute en cualquier
lugar y permitiendo asf a los profesionales hacer diagnésticos oportunos y
realizar procedimientos guiados por ultrasonido. El uso de la ecografia pue-
de reducir de inmediato los diagnosticos diferenciales basandose en la infor-
maciodn clinica revelada por el examen fisico tradicional y refinando la toma
de decisiones clinicas para su posterior manejo.

El uso de ecografia como modelo de triaje/cribado y criterio para deri-
vacién incrementa la incertidumbre del profesional y reduce las complica-
ciones relacionadas con derivaciones inadecuadas, listas de espera y ajusta
los costes y la duracién de estancias asociada con estas complicaciones.
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La integracion de la ecografia en la préctica diaria de la medicina de
AP parece presentarse como una tendencia creciente dado su nivel de im-
plantacién actual que podrd permitir a los profesionales mejorar el cuidado
y atencion de sus pacientes. Los sistemas sanitarios deberian garantizar la
formacién adecuada para que dichos cambios se realicen con las mejores
tasas de éxito.

En lo que a costes se refiere, el andlisis econémico, andlisis de coste,
llevado a cabo en este informe sefiala que el coste de una ecografia realizada
por el profesional de AP en el Centro de Salud asciende a 36,58 €. Este dato
por si solo no ofrece pistas para discernir si las ecografias realizadas por éstos
son mds baratas o no que las realizadas por especialistas. El andlisis econd-
mico realizado ayuda a conocer cudles son los costes directos médicos que
determinan el coste de la ecografia y las variables que los componen. Del
mismo se desprende que el coste de la ecografia en AP depende en gran
medida del precio del curso de formacién, del precio del ecégrafo, del nime-
ro de ecografias que el profesional de AP realiza al afio y del tiempo que éste
emplea en la exploraciéon ecografica.

Finalmente, al comparar el valor no se debiera de tener unicamente en
cuenta las unidades monetarias sino el valor diagnéstico y el coste-oportuni-
dad entendido como la capacidad de empoderar al profesional de AP y su
equipo (enfermeria comunitaria), la reduccion de las derivaciones y la me-
jora de las destrezas a la par del apoyo al diagndstico y a la anamnesis.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 51



VII. Recomendaciones

A pesar de varias ventajas indiscutibles de la ecografia, deben conside-
rarse las barreras a la implementacién que bédsicamente se fundamentan en
la experiencia y las habilidades del operador, que se ven afectadas por la
disponibilidad de la formacién y el coste de los dispositivos de ecografia.
Barreras adicionales del sistema incluyen la disponibilidad de plantillas para
la documentacién, almacenamiento electrénico para el archivo de imédgenes
y politicas y procedimientos para el aseguramiento de la calidad.

Una formacién estructurada puede permitir que en AP se consigan
realizar ecografias de forma fiable y precisa, pudiendo considerarse esta
opcién como alternativa a las largas listas de espera y al escaso nimero de
radi6logos para atender la demanda de este tipo de exploraciones.

Recomendaciones para la practica clinica:

La préctica ecogréfica por parte de especialistas no radidlogos, se pre-
senta como una tendencia creciente y es importante concretar los objetivos
referidos a la practica clinica, asi como las necesidades formativas, incluyen-
do la capacitacion objetivable.

Se debiera evitar el uso de la ecografia en centros de baja casuistica
salvo que circunstancias geogréficas aconsejaran lo contrario.

FEl mantenimiento y monitorizacién de la fiabilidad adquirida en la
realizacion de ecografias abdominales de baja complejidad debe asegurarse
mediante un programa de formacién continuada y un contacto 4gil entre
profesionales de APy especialistas de radiologia para la resolucién de dudas
y consulta de diferentes casos clinicos.

Recomendaciones para la investigacion:

Se debieran monitorizar los estudios de exploraciones en las que hay
falta de evidencia que demuestre la validez y la fiabilidad de las exploraciones
de los profesionales de Atencién primaria. Obviamente, la adquisién com-
petencial viene determinada por la formacién y por la practica.

En algunos entornos se debiera explorar la implementacién de progra-
mas de apoyo al diagnéstico mediante soluciones de telemedicina.
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Se debieran realizar andlisis de resultados finales en salud sobre la base
de la comparacion en las derivaciones en centros que cuentan con ecografos
en atencién primaria frente a aquellos que no.
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IX. Anexos

IX.1. Estrategias de Busqueda

Medline, via Pubmed
Ecografia
#1 Search “Ultrasonography’’[Mesh]

#2 Search (ultrasound[Title/Abstract] OR ultrasonic[Title/Abstract])
AND (imaging[Title/Abstract] OR diagnos*[Title/Abstract] OR
tomography|[Title/Abstract] OR scanning[Title/Abstract] OR
detection[Title/Abstract] OR examination[Title/Abstract])

#3 Search (echograph*[Title/Abstract] OR ultrasonograph*[Title/Abstract]
OR echotomograph*[Title/Abstract] OR sonograph*[Title/Abstract])

#4 Search #1 OR #2 OR #3
Atencién primaria
#5 Search “Primary Health Care”[Mesh]

#6 Search (“primary care”’[Title/Abstract] OR “primary health care”’[Title/
Abstract] OR “primary healthcare[Title/Abstract] OR “primary health-
care”’[Title/Abstract] OR “primary health”[Title/ Abstract])

#7 Search (primary[Title/Abstract]) AND (care[Title/Abstract] OR
healthcare[Title/Abstract] OR health-care[ Title/Abstract] OR
health[Title/Abstract])

#8 Search “Physicians, Primary Care”[Mesh]
#9 Search “Family Practice”[Mesh]

#10 Search “General Practice”[Mesh]

#11 Search “Physicians, Family”’[Mesh]

#12 Search “General Practitioners”[Mesh]

#13 Search  (“general  practitioner”[Title/Abstract] OR  “general
practitioners”[Title/Abstract] OR “general practice’[Title/Abstract] OR
“family practitioner”[Title/Abstract] OR “family practitioners”[Title/
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Abstract] OR “family practice”[ Title/Abstract])

#14 Search  (general[Title/Abstract] OR  family[Title/Abstract] OR
“primary care”[Title/Abstract]) AND (practice[Title/Abstract] OR
practitioner*[Title/Abstract] OR  physician*[Title/Abstract] OR
doctor*[Title/Abstract] OR medicine[Title/Abstract])

#15 Search #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13
OR #14

Radiélogo

#16 Search “Radiologists”[Mesh] OR radiologist*[Title/ Abstract]
Indice Kappa

#17 Search (kappa[Title/Abstract])
#18 Search #4 AND #15 AND #16 AND #17 8

Embase, via EbscoHost

Ecografia

1 echography/

2 (ultrasound or ultrasonic).ab,ti.

3 (imaging or diagnos* or tomography or scanning or detection or
examination).ab,ti.

4 2and3

5 (echograph* or ultrasonograph* or echotomograph* or sonograph*).
ab,ti.

6 lor4or5

Atencidn primaria

7 primary health care/

8 (“primary care” or “primary health care” or “primary healthcare” or

“primary health-care” or “primary health”).ab,ti.

9 (primary and (care or healthcare or health-care or health)).ab,ti.
10 general practice/

11 general practitioner/

12 (general or family or “primary care”).ab,ti.
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13 (practice or practitioner® or physician* or doctor* or medicine).ab,ti.
14 12 and 13

15 (“general practitioner” or “general practitioners” or “general practice” or
“family practitioner” or “family practitioners” or “family practice”).ab,ti.

16 7or8or9orl10orllorl4orls
17 6and 16

Radiélogo

18 radiologist/

19 “radiologist*”.ab,ti.
20 18 or 19
21 17 and 20

Indice Kappa

22 kappa statistics/

23 kappa.ab,ti.

24 22 or 23

25 21 and 24 17
Cochrane Library

Ecografia

#1 MeSH descriptor: [Ultrasonography] explode all trees

#2 ultrasound or ultrasonic:ti,ab,kw and imaging or diagnos* or tomo-
graphy or scanning or detection or examination:ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

#3 echograph* or ultrasonograph* or echotomograph* or
sonograph*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#4 #1 or #2 or #3
Atencion primaria
#5 MeSH descriptor: [Primary Health Care] explode all trees

#6 “primary care” or “primary health care” or “primary healthcare” or
“primary health-care” or “primary health”:ti,ab,kw (Word variations
have been searched)
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#7 primary:ti,ab,kw and care or healthcare or health-care or
health:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#8 MeSH descriptor: [General Practitioners] explode all trees

#9 MeSH descriptor: [Physicians, Primary Care] explode all trees

#10 MeSH descriptor: [Physicians, Family] explode all trees

#11 MeSH descriptor: [General Practice] explode all trees

#12 general or family or “primary care”:ti,ab,kw and practice or practi-
tioner* or physician* or doctor* or medicine:ti,ab,kw (Word varia-
tions have been searched)

#13 “general practitioner” or “general practitioners” or “general practi-
ce” or “family practitioner” or “family practitioners” or “family
practice”:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#14 #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13

Radidlogo

#15 MeSH descriptor: [Radiologists] explode all trees

#16 radiologist*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#17 #15 or #16

Indice Kappa

#18 kappa:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#19 #4 and #14 and #17 and #18 2
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