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PALABRAS CLAVE Resumen

Atencion Primaria; Objetivo: El objetivo fue describir las caracteristicas del uso de la ecografia clinica en dos
Medicina de familia; centros de salud (CS) del area VIl de Salud de la Region de Murcia (CS Murcia-Sur y CS Florida-
Ecografia; blanca).

Ecografia en punto de Disefio: Estudio observacional, descriptiv,o, longitudinal, prospectivo y multicéntrico.
atencion Sitio: CS Murcia-Sur y CS Floridablanca (Area VII de Salud de la Region de Murcia).

Participantes: Se incluyeron 135 pacientes.

Intervenciones: Realizacion de ecografia clinica en la consulta de Atencion Primaria (AP).
Medidas principales: Se recogieron variables demograficas (edad, sexo), asi como variables
clinicas (motivo de consulta, tipo de ecografia, resultados, derivaciones a segundo nivel hospi-
talario, grado de acuerdo diagndstico).

Resultados: Se incluyeron 135 pacientes, mas del 50% pertenecen al sexo femenino. El princi-
pal motivo de consulta fue la sintomatologia musculoesquelética y de partes blandas (44,4%),
seguida de la sintomatologia digestiva (21,5%). El 44,4% de las ecografias fueron catalogadas
como normales, mientras que en el 55,6% se encontraron hallazgos patologicos. Se solicitaron
pruebas de confirmacion en un 43,7% y en el 67% de los pacientes se confirmaron los hallazgos.
Conclusiones: El uso de la ecografia en AP, permite poner de manifiesto la elevada prevalencia
de hallazgos patoldgicos en la exploracion de los pacientes. Es una técnica que ayuda al clinico
en su proceso diagnodstico-terapéutico. La integracion de la ecografia clinica en la consulta
de AP puede ahorrar estudios complementarios y derivaciones a segundo nivel asistencial. Su
implantacion en AP requiere una correcta formacion de los profesionales.
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Use of clinical ultrasound in primary care: Multicenter prospective study

Abstract
Objective: The objective was to describe the characteristics of the use of clinical ultrasound
in two health centers (SC) of Health Area VIl of the Region of Murcia (CS Murcia-Sur and CS

Design: Observational, descriptive, longitudinal, prospective and multicenter study.

Site: CS Murcia-Sur and CS Floridablanca (Health Area VIl of the Region of Murcia).
Participants: One hundred and thirty-five patients were included.

Interventions: Performance of clinical ultrasound in the primary care (PC) consultation.

Main measurements: Demographic variables (age, sex), as well as clinical variables (reason
for consultation, type of ultrasound, results, referrals to the second hospital level, degree of

Results: One hundred and thirty-five patients were included, more than 50% were female. The
main reason for consultation was musculoskeletal and soft tissue symptoms (44.4%), followed
by digestive symptoms (21.5%). 44.4% of the ultrasounds were classified as normal, while pat-
hological findings were found in 55.6%. Confirmatory tests were requested in 43.7% and the

Conclusions: The use of ultrasound in PC allows to show the high prevalence of pathological
findings in the examination of patients. In a technique that helps the clinician in his diagnostic-
therapeutic process. The integration of clinical ultrasound in the PC consultation can save
complementary studies and referrals to a second level of care. Its implementation in PC requires

© 2023 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Ultrasonography;
Point-of-care Floridablanca).
ultrasound
diagnostic agreement) were collected.
findings were confirmed in 67% of the patients.
proper training of professionals.
Introduccion

La ecografia se trata de una herramienta tecnolégica que
durante los ultimos afos ha sufrido una revolucion a distin-
tos niveles. Ha demostrado ser una técnica inocua, barata y
accesible. En el ambito de la Atencién Primaria (AP) encon-
tramos publicaciones sobre la adecuacion y pertinencia, asi
como planes estratégicos de implantacion de esta herra-
mienta en algunas comunidades auténomas de Espana'->.
Hasta el momento encontramos publicaciones que analizan
los distintos escenarios clinicos e indicaciones (ecografia
abdominal, nefrourologica, musculoesquelética...) de la
ecografia clinica en AP*?, sin embargo, a dia de hoy los estu-
dios referentes a la integracion de la ecografia clinica en la
consulta de AP son insuficientes'®'" y es en este escenario
donde se enmarca nuestro estudio. El objetivo principal de
nuestro estudio fue describir las caracteristicas del uso de
la ecografia clinica en dos Centros de Salud (CS) del area
VIl de Salud de la Region de Murcia: CS Murcia-Sur y CS
Floridablanca.

Material y métodos
Tipo de estudio e investigadores principales

El estudio realizado es de tipo observacional, descriptivo,
longitudinal, prospectivo y multicéntrico, con el que se pre-
tendié describir el uso de la ecografia como herramienta de
apoyo al diagndstico en AP.

Seleccion de la muestra

El area del estudio fue el area VIl de salud de la Region de
Murcia, que comprende una poblacion de 208.278 pacientes.
Dentro de este area, el estudio se desarrollé en 2 centros
de salud (CS Murcia-Sur y CS Floridablanca) con un total
de 27.031 usuarios. La poblacion diana del estudio incluyd
los cupos de los tutores docentes de Medicina Familiar y
Comunitaria (MFyC) de los investigadores principales, con
4.552 pacientes. La estimacion del tamano muestral
para obtener resultados estadisticamente significativos que
permitieran hacer inferencias poblacionales fue de 209
pacientes (nivel de confianza del 95%, precision del 3%, pro-
porcion estimada del 5% y unas pérdidas del 5%). Se llevo a
cabo una seleccion de la muestra no probabilistica intencio-
nal acorde a los criterios de inclusion y exclusion.

Durante la consulta médica, el clinico determino la nece-
sidad de realizar la ecografia clinica como parte de la
exploracion fisica. Entre los criterios de inclusion se esta-
blecieron: mayoria de 16 afos de edad, estar adscrito a
los cupos de los tutores docentes y manifestar su autoriza-
cion en la participacion del estudio mediante la firma del de
consentimiento informado. Entre los criterios de exclusion
encontramos aquellas condiciones que limitasen la compre-
sion y participacion dentro del estudio (barrera idiomatica,
diversidad funcional e intelectual...), que no presentasen
una adecuada preparacion para garantizar la calidad del
estudio, edad menor de 16 anos y/o que no cumplieran el
resto de criterios de inclusion.

Se utilizaron los ecdgrafos de los centros de salud (Sie-
mens Acuson NX2 Elite) y un ecografo portatil (Butterfly
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1Q). Tres investigadores, cada uno con cupo de pacientes
y consulta propia, eran los encargados de seleccionar los
pacientes, asi como de realizar las ecografias. Las ecogra-
fias se realizaban en una consulta acondicionada, tanto de
manera programada como imprevista (demanda). El periodo
de realizacion fue desde el 1 de octubre de 2021 hasta el 15
de marzo de 2022. Finalmente, se incluyeron en el estudio
135 pacientes a los que se les realizd una ecografia clinica
en la consulta de AP. Los tipos de ecografia incluidos fueron:
ecografia abdominal, pulmonar, nefrourolégica, musculoes-
quelética, mamaria y vascular de miembros inferiores.

Recogida de datos y analisis estadistico

Se diseharon y codificaron las variables del estudio en dos
bases de datos para garantizar la confidencialidad de los
pacientes: la primera contenia los datos de afiliacion del
paciente y su codificacion dentro del estudio (nombre,
numero de historia clinica, nUmero de codificacion en el
estudio y centro de estudio) como variables cualitativas
nominales, mientras que, la segunda recogia los datos cli-
nicos y ecograficos que analizamos (edad, sexo, tipo de
ecografia (abdominal, musculoesquelética, etc.), motivo de
consulta, normalidad de la ecografia, solicitud de estudio
radiologico previo a la derivacion, confirmacion de hallazgos
ecograficos, derivacion a segundo nivel asistencial y ser-
vicio de derivacion) como variables cualitativas nominales
tanto dicotémicas como politémicas. En una primera fase
del estudio, las variables de cada uno de los pacientes fueron
recogidas por los investigadores principales.

En una segunda fase y con el objetivo de analizar el
grado de acuerdo diagndstico, a los 6 meses de la inclu-
sion en el estudio, cada uno de los investigadores compard
los informes de la ecografia realizada en el centro de salud
con los informes de radiologia y otros profesionales de
segundo nivel asistencial que participaron el proceso diag-
nostico (Digestivo, Urologia, Ginecologia, Reumatologia y
Urgencias), determinandose como confirmacion diagnostica
presentar el mismo diagnostico final.

Tras completar esta fase de recogida de datos, se realizod
un analisis estadistico de las variables recogidas mediante
SPSS Statics version 23 y Microsoft Excel. Se realizé una esta-
distica descriptiva completa y un analisis de distribucion de
las variable edad mediante el test de Kolmogorov-Smirnov,
obteniendo el resultado de una distribucion no normal
(p<0,05). En la figura 1 observamos el esquema del estudio.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Etico del area de
salud (codigo de registro: 23-2021). Se facilito a los pacien-
tes un documento de consentimiento informado y se realizd
cumpliendo los requisitos normativos y de confidencialidad.

Resultados

Se incluyeron en la cohorte un total de 135 pacientes
(57 pacientes del primer cupo, 51 del segundo y 27 del ter-
cero): 78 mujeres (57,8%) y 57 hombres (42,2%) (tabla 1). La

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas de los pacientes n (%)
Hombres 57 (42,2%)
Mujeres 78 (57,8%)
Edad (mediana) 56 anos
Rango intercuartilico 29 anos
Mayores de 50 anos 83 (61,5%)

Menores de 50 anos 52 (38,5%)

Motivo de consulta n (%)
Sintomatologia ME y partes blandas 60 (44,4%)
Sintomatologia cardiopulmonar 8 (5,9%)
Sintomatologia abdominal /digestiva 29 (21,5%)
Sintomatologia nefrourologica 16 (11,9%)
Sintomatologia mamaria 3 (2,2%)
Sospecha de TVP 12 (8,9%)
Alteraciones analiticas 7 (5,2%)
Tipo de ecografia n (%)
Ecografia ME y partes blandas 59 (43,7%)
Ecografia pulmonar 9 (6,7%)
Ecografia abdominal 36 (26,7%)
Ecografia via urinaria 16 (11,9%)
Ecografia mamaria 3 (2,2%)
Ecografia de sospecha de TVP 12 (8,9%)

ME: musculoesquelético; TVP: trombosis venosa profunda.

mediana de edad se situ6 en 56 anos y el rango intercuarti-
lico en 29 anos.

Motivo de consulta, tipo de ecografia y resultados

Analizando el motivo de consulta se encontro la sintomato-
logia musculoesquelética y de partes blandas como principal
motivo con un 44,4% (59 ecografias). El resto de motivos de
consulta y tipos de ecografia realizadas quedan reflejados
en la tabla 1.

Teniendo en cuenta la normalidad de las ecografias rea-
lizadas, si se analizan los resultados el 44,4% (60 ecografias)
fueron normales, mientras que, en el 55,6% (75 ecografias)
se encontraron hallazgos patologicos. En la tabla 2 encon-
tramos los resultados en funcion del tipo de ecografia y por
grupo de edad.

Entre los hallazgos patologicos mas frecuentes destaca-
ron la tendinitis del tendon supraespinoso y la esteatosis
hepatica con 14 y 13 pacientes respectivamente. También,
se encontraron 10 pacientes con hipertrofia prostatica,
7 con quistes renales, 4 con trombosis venosas superficiales
y otros 4 pacientes con lipomas. Entre los hallazgos menos
habituales hubo gran disparidad: colelitiasis (3 pacientes),
quiste de Backer (1 paciente), rotura de tenddon de Aquiles
(1 paciente), tumoracion vesical (1 paciente), adenopa-
tias reactivas (2 pacientes), consolidaciones pulmonares
(2 pacientes), derrame pleural (2 pacientes), fibroadenoma
(1 paciente), hidronefrosis (1 paciente), hernia crural
(1 paciente), esplenomegalia (1 paciente) y bursitis en
diversas localizaciones (4 pacientes).
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Area VIl de salud de la Regién de Murcia
Centro de salud Murcla-Sur v Centro de salud de Eloridabl
Poblacidn total: 27.031 pacientes. Poblacién diana: 4.552 pacientes.
Periodo de estudio: 1 Octubre 2021 — 15 de Marzo de 2022

Médico n21 Médico n22 Médico n23

Valoracién médica, identificacion de pacientes de acuerdo a criterios de
inclusidn y exclusidn y consentimiento informado

l I I

57 pacientes 51 pacientes 27 pacientes

l l l

N2 Total de pacientes: 135
Realizacion de ecografia clinica y actitud terapéutica mds adecuada

l

Codificacidn y recogida de datos en bases de datos (datos demograficos,

motivo de consulta, tipo de ecografia, resultados de ecografia, hallazgos

patoldgicos, solicitud de pruebas radioldgicas, derivacidn a un segundo
nivel asistencial).

l

Andlisis de grado de acuerdo diagndstico: comparativa de resultados de
ecografia clinica con informes de radiologia y segundo nivel asistencial

l

Gestién y procesamiento de los datos.
Andlisis y descripcidn estadistica.

Figura1 Esquema y diagrama del flujo del estudio.

Solicitud de pruebas radiolédgicas y confirmacion
diagnoéstica

Si se analiza la solicitud de pruebas radioldgicas de confir-
macion, llevadas a cabo por parte del servicio de Radiologia
previo a derivacion, se solicitd en el 43,7% de los pacientes
(59 peticiones), en contraposicion del 56,3% de los pacientes
(76 peticiones) en que no se hizo. Dentro de las ecografias
catalogadas como normales Unicamente se solicitd prueba
confirmatoria en el 36,7% de los pacientes (22 peticiones).
Por otro lado, dentro de las ecografias catalogadas como
patologicas se solicité prueba confirmatoria en el 49,3% de
los pacientes (37 peticiones).

Si se analiza la confirmacion diagndstica con los servicios
de referencia se encontré que, en el 67% (46 pacientes)
se confirmaron los hallazgos ecograficos, mientras que en
23% (15 pacientes) se encontraron hallazgos ecograficos

diferentes. Sin embargo, un 10% (7 pacientes) estaban
pendientes de la realizacion de las pruebas solicitadas y se
consideraron como valores perdidos (tabla 3).

Derivacion a segundo nivel asistencial

Atendiendo a la derivacion a un segundo nivel asistencial, en
total en un 75,5% (102 pacientes) no se considero la deriva-
cion; dentro de los anteriores, 7 pacientes se encontraban a
la espera de prueba confirmatoria para valorar derivacion.
El 24,5% (33 pacientes) fueron derivados a un segundo nivel
asistencial, mientras que, el 15,6% (21 pacientes) precisaron
Unicamente de la ecografia realizada en AP. La descripcion
de los servicios hospitalarios de derivacién se refleja en la
tabla 4.
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Tabla 2 Resultados de las ecografias realizadas segun tipo
de ecografia y resultados por edad

Ecografias patoldgicas n (%)
Ecografia ME y partes blandas

Total 59 (43,7%)

Patologicas 37 (62,7%)

Normales 22 (37,2%)
Ecografia pulmonar

Total 9 (6,6%)

Patologicas 4 (44,4%)

Normales 5 (55,5%)
Ecografia abdominal

Total 36 (26,6%)

Patoldgicas 17 (47,2%)

Normales 19 (52,7%)
Ecografia nefrouroldgica

Total 16 (11,8%)

Patologicas 10 (62,5%)

Normales 6 (37,5%)
Ecografia mamaria

Total 3 (2,2%)

Patologicas 1 (33,3%)

Normales 2 (66,6%)
Ecografia de sospecha de TVP

Total 12 (8,8%)

Patologicas 6 (50%)

Normales 6 (50%)
Resultados por edad n (%)
Ecografias patoldgicas 75 (55,6%)
Menores de 50 anos 24 (32%)
Mayores de 50 anos 51 (68%)
Ecografias normales 60 (44,4%)
Menores de 50 anos 28 (46,7%)

Mayores de 50 anos 32 (53,3%)

ME: musculoesquelético; TVP: trombosis venosa profunda.

Discusién

El presente trabajo destaca de una mayor realizacion de
ecografias a mujeres frente a hombres (57,8% vs. 42,2%).
Un 61,5% de los pacientes era mayor de 50 anos lo que era
esperable teniendo en cuenta el envejecimiento natural de
la poblacién y su mayor demanda asistencial'?. Estos resul-
tados se encuentran en la misma linea que los presentados
por Lopez-Exposito et al.'', donde el 56,5% eran mujeres,
con una edad media de 57,2 afios y Speets et al.'®* con un
35% de hombres y una edad media de 54 anos +/— 15,8 anos.
Miguelafiez Valero et al.' describieron una muestra de estu-
dio similar de 128 ecografias en AP con una media de edad
de los participantes de 48,1 anos, siendo el 60,7% mujeres.

Motivo de consulta, tipo de ecografia y resultados

Los motivos de consulta mas habituales fueron la sinto-
matologia de aparato-musculoesquelético (44%) y digestiva
(21,5%), siendo estas las ecografias mas habituales. Estos
resultados difirieron de Aakjaer et at."”” y donde pre-
dominaron las ecografias abdominales seguidas de las

Tabla 3 Resultados de la comparacion de las ecografias
realizadas en el centro de salud con las pruebas de imagen
de un segundo nivel asistencial

n (%)
n=>59
10 (16,95%)
13 (22,03%)

Ecografia ME y partes blandas
No se confirman los hallazgos
Si se confirman los hallazgos
No se solicita prueba confirmatoria 32 (54,23%)
Prueba confirmatoria pendiente 4 (6,79%)

Ecografia pulmonar n=9

No se confirman los hallazgos 0 (0%)

Si se confirman los hallazgos 3 (33,3%)

No se solicita prueba confirmatoria 6 (66,7%)

Prueba confirmatoria pendiente 0 (0%)
Ecografia abdominal n=36

No se confirman los hallazgos 3 (8,3%)

Si se confirman los hallazgos 17 (47,2%)

No se solicita prueba confirmatoria 14 (38,9%)

Prueba confirmatoria pendiente 2 (5,5%)
Ecografia nefrouroldgica n=16

No se confirman los hallazgos 2 (12,5%)

Si se confirman los hallazgos 9 (56,2%)

No se solicita prueba confirmatoria 4 (25%)

Prueba confirmatoria pendiente 1 (6,2%)
Ecografia mamaria n=3

No se confirman los hallazgos 0 (0%)

Si se confirman los hallazgos 2 (66,7%)

No se solicita prueba confirmatoria 1(33,3%)

Prueba confirmatoria pendiente 0 (0%)
Ecografia de sospecha de TVP n=12

No se confirman los hallazgos 0 (0%)

Si se confirman los hallazgos 2 (16,7%)

No se solicita prueba confirmatoria 10 (83,3%)

Prueba confirmatoria pendiente 0 (0%)

ME: musculoesquelético; TVP: trombosis venosa profunda.

musculoesqueléticas. Los autores Lopez-Esposito et al.'!
informaron de un mayor nimero de ecografias abdomina-
les con un 67,6% y Unicamente un 12,6% de ecografias
musculoesqueléticas. Salcedo et al.'® también muestra una
predominancia de la ecografia abdominal (56%) respecto
a otras. Estas diferencias pueden ser debidas a multiples
factores, entre ellos la mayor prevalencia de la patologia
musculoesquelética leve, el menor tiempo requerido para
una ecografia de este tipo o la mayor pericia de los investi-
gadores con este tipo de ecografia con respecto a otros.

En este estudio se encontré un 55,6% de ecografias
patologicas. Los hallazgos estan en consonancia con Lopez-
Esposito et al.'" donde informaron de un 57,6% de ecografias
sugestivas de patologia y difieren ligeramente respecto a
Miguelafiez Valero et al.” y Salcedo et al.'®, con un 72,5%
y 79% de ecografias patologicas respectivamente. Esquerra
et al.” y Aakjaer et al." describieron un 53,3% y un 55%
de ecografias abdominales patologicas, sin embargo, Speets
et al.” en su estudio del uso de la ecografia abdominal
en AP encontraron anomalias clinicamente relevantes en
un 29%. También se encontrd similitud en referencia a los
hallazgos patologicos predominantes: esteatosis hepatica,
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Tabla 4 Descripcion de la derivacion a un segundo nivel
asistencial tras realizacion de ecografia clinica en Atencion
Primaria

En funcion de confirmacion por
ecografista experto

n=135 (100%)

Pacientes no derivados a segundo nivel 102 (75,6%)

No derivados 95 (70,3%)
No derivados, a la espera de 7 (5,1%)
confirmacion radioldgica

Pacientes derivados a segundo nivel 33 (24,4%)
Derivados sin confirmacion radiologica 21 (15,6%)
Derivados con confirmacion 12 (8,9%)

radiologica

En funcion del servicio de derivacion n=233 (100%)

Urgencias 2 (6,1%)
Ginecologia y obstetricia 4 (12,2%)
Digestivo 3 (9,1%)
Reumatologia 2 (6,1%)
Traumatologia 2 (6,1%)
Rehabilitacion 6 (18,2%)
Urologia 6 (18,2%)
Cirugia general 3 (9,1%)
Otros 5 (15,2%)

hipertrofia prostatica, litiasis biliares y tendinopatia del ten-
dén supraespinoso.

La elevada prevalencia de la enfermedad hepatica grasa
no alcoholica encontrada en este estudio se adecuo6 a lo des-
crito en series poblacionales con una prevalencia estimada
del 25,8%"".

Solicitud de pruebas radiolégicas y confirmacion
diagnostica

De las 61 pruebas complementarias de las que se dispuso
para comparar los diagnosticos en un 75,6% se corrobora-
ron nuestros hallazgos. Se trato de un grado de acuerdo
diagnostico alto, aunque parcialmente valorable debido a
que no se disponia de prueba confirmatoria en 74 pacientes
(54,8%), lo que constituyo una limitacion. Pertierra Galindo
et al."® encontraron la misma limitacion en su trabajo de
2012. Por el mismo motivo, no se considerd procedente el
calculo de la sensibilidad, la especificidad, los valores pre-
dictivos o el indice kappa, dado que los valores resultantes
serian irreales.

En el 49,6% (67 pacientes) de los estudios realizados no
se solicitoé prueba de confirmacion.

Ala hora de solicitar pruebas complementarias para obte-
ner confirmacion diagnostica primo el criterio de prescindir
de ella cuando los hallazgos se consideraron concluyentes y
con irrelevante impacto en la salud del paciente en caso de
error diagnostico. Similar procedimiento utilizaron Garcia
Burriel et al.” en su estudio de 2009, al derivar Unica-
mente aquellas ecografias no concluyentes. Salcedo et al.™
en un 72% de los pacientes no solicitdo exploracion poste-
rior ni consulta en un segundo nivel asistencial. En nuestro
caso deducimos que la ecografia fue Gtil en tres aspectos:
se dispuso de una herramienta que incrementé la seguridad

diagnostica, se acorto el tiempo diagnostico y se produjo un
ahorro de pruebas complementarias.

Derivacion a segundo nivel asistencial

Aunque no fue un objetivo del estudio determinar si con la
intervencion disminuyé el nimero de derivaciones, observa-
mos que, solo se derivé un 24,4% de los pacientes. La mayoria
de los pacientes lo hicieron inicamente con nuestra explora-
cion (63,6%). Aquellos que fueron derivados lo hicieron antes
y con una mejor orientacion diagndstica. No se analizd en
numero de ecografias solicitadas desde AP en aios previos.

Si analizamos la derivacion a un segundo nivel asistencial,
en relacion al grado de acuerdo diagndstico, se observa que
en aquellos pacientes que no fueron derivados y con solicitud
de prueba de confirmacion diagnoéstica, en un 81,5% se con-
firman nuestros hallazgos. Esto podria indicar, que nuestros
hallazgos evitan derivaciones a un segundo nivel asistencial.
Si se impulsa la formacién de los médicos de AP se podrian
evitar pruebas complementarias innecesarias y mejorar la
resolucion de los procesos asistenciales.

Si nos centramos en los pacientes derivados y con soli-
citud de prueba de confirmacion diagnostica, observamos
que, un 65,2% confirman nuestros hallazgos, mientras que,
un 34,8% no lo hacen. En este caso, podriamos interpretar
que, en situaciones de duda diagnostica, los médicos de AP
optaron por una derivacion a un segundo nivel asistencial,
para evitar errores diagndsticos y garantizar la seguridad del
paciente.

Limitaciones

La principal limitacion del estudio fue el corto periodo de
tiempo para la recogida de datos, desde el 1 de octubre
de 2021 hasta el 15 de marzo de 2022, contando cada uno
de los médicos involucrados con 85 dias de consulta. Como
consecuencia, no se alcanzo el tamafo muestral ptimo esti-
mado, siendo otra limitacion importante del estudio, que
nos impide realizar inferencias estadisticas a nuestra pobla-
cion pero si que nos orienta sobre la tendencia sobre el
tema analizado y que debera ser confirmado en estudios
mas amplios. Se considera que esto pudo estar influenciado
tanto por el aumento de las de consultas telefonicas como
al aumento de la demanda asistencial a raiz de la pande-
mia por coronavirus (COVID-19). Otros factores limitantes
fueron el escaso tiempo de consulta, al no disponer de
consulta especifica en la planificacion de las agendas del
centro, y otros factores que afectaban a la compresion del
estudio (barrera idiomatica, deterioro cognitivo, bajo nivel
cultural...) e imposibilitaban el consentimiento informado.

En el analisis de la correlacion diagnostica encontra-
mos varias limitaciones. Por un lado, destaca la falta de
protocolizacién, centrandonos en el grado de acuerdo diag-
nostico cuando existia similitud en el diagnostico final entre
el informe de la ecografia del CS y los informes de los espe-
cialistas de referencia. Por otro lado, encontramos un riesgo
de sesgo al ser los propios investigadores los encargados de
comparar sus diagnosticos clinicos con los diagnosticos de
los servicios de referencia.
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Conclusiones

La ecografia en manos de los médicos de AP permite poner
de manifiesto la elevada prevalencia de hallazgos patologi-
cos en la exploracion de los pacientes. En una técnica que
orienta al clinico en su toma de decisiones, tanto para el tra-
tamiento, como para continuar el proceso diagnéstico, con
la realizacion de otras pruebas complementarias o derivando
a un segundo nivel asistencial. Se pueden ahorrar estudios
complementarios y derivaciones a segundo nivel asistencial.
Quedan pendientes estudios amplios y precisos que evallen
la integracion de la ecografia clinica en el organigrama de
AP, asi como estudios de concordancia y coste-efectividad.
Con una formacion adecuada esta técnica es viable
en AP.

Lo conocido sobre el tema/Qué aporta este
estudio

La inclusion de la ecografia clinica en Atencion Prima-
ria (AP) ha experimentado una implantacion progresiva
las Ultimas décadas, aunque de manera heterogénea,
con distintos planes estratégicos en Espaia. La ecogra-
fia en AP aumenta la capacidad resolutiva y mejora la
orientacion diagndstica. Su incorporacion a la cartera
de servicios de AP es asumible a medio plazo.

La ecografia en AP permite poner de manifiesto
la elevada prevalencia de hallazgos patologicos en
la exploracion de los pacientes. Es una técnica que
orienta al clinico en su toma de decisiones, tanto para
el tratamiento como para el diagndstico, con la reali-
zacion de otras pruebas complementarias o derivando
a un segundo nivel asistencial. Se pueden ahorrar estu-
dios complementarios y derivaciones a segundo nivel
asistencial. Son necesarios mas estudios de integracion
de la ecografia en las consultas de AP, asi como estudios
de concordancia y coste-efectividad.

Consideraciones éticas

La realizacion de este estudio fue aprobado por el comité
de ética de investigacion del Hospital General Universitario
Reina Sofia (Area de VII salud de Murcia).
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