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Resumen

Introduccion: Laecografia es una técnica diagndsticainocua, accesible y asequible. A inicios de los afios 90
se generaliza entre los especialistas su uso y en 1998 se elabora el primer informe sobre la utilizacion de la
ecografia en Atencion primaria (AP). En la Comunidad de Madrid contamos con ecégrafos en Centros de
Salud (CS) desde 2009 y la tendencia es en aumento. Tras una formacion adecuada, la fiabilidad
interobservador y la precision de procedimientos llegan a ser equiparables alas de reumatélogos expertos. La
ecografia musculoesguel ética (M SK) es la ecografia que se realiza sobre los tejidos del sistema

muscul oesquel ético y partes blandas. En 2015 el motivo de consulta alos médicos de familia (MF)
relacionado con el aparato locomotor es el primer motivo de consulta en el grupo de edad de 15-64 afiosy el
segundo en los mayores de 64 afos. Desde laimplantacion en 2009 en AP, con més de 800 profesionales
formados, son derivados solo el 40%, resolviéndose el 60% de las situaciones. En un estudio realizado en
nuestro medio la ecografia muscul oesquel ética resulto la segunda més realizada. Se detectaron lesiones en el
53,5%, de las cuales 2/3 pudieron seguirse en nuestro ambito, con derivacién en 1/3 de ellas, ya con
diagndstico orientado. Estos datos implican aumento de la capacidad resolutivay adecuacion de las
derivaciones desde el primer nivel asistencial.

Objetivos: Averiguar latasa de derivaciones tras establecer un plan de formacion sobre ecografia
muscul oesquel ética en | os periodos desde 2009 (Implantacion de ecografia en AP) hasta 2017.

Disefio: Estudio analitico longitudinal de cohortes retrospectivo.
Emplazamiento: Multicéntrico.

Material y métodos: Poblacion y muestra: mayores de 14 afios con patol ogia muscul oesquel ética aguda o
crénica derivados por MF para realizacion de ecografia por parte de especialistas de siguiente nivel durante
ese periodo. Mediciones e intervenciones: Variables descriptivas universales: edad y sexo. Variables que
miden factores de estudio: Formacion en ecografia MSK. Tipo de formacion. Tiempo de experiencia.
Frecuencia de uso. Variables de respuesta. Derivacion desde AP. Patologia que motivo la exploracion
(hombro/codo/mano/cadera/rodillalpie). Destino de derivacion. Técnicas de andlisis. |0s datos se exportaran
desde AP-Madrid, através del protocolo de Ecografiaen AP que recoge los items. Seran solicitados ala
Gerenciade AP, y se recogeran en una base de datos. La formacion previa se evaluara através de FORMAP
y de un breve cuestionario en e que se preguntara si tiene formacién o noy s realiza ecografias en su
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actividad cotidiana. Los resultados se expondran en diagramas de barras y sectores. Limitaciones:
Variabilidad en € registro de los datos. Sesgo de seleccion al recibir diferentes niveles de formacion y
entrenamiento con la ecografia (sesgo disminuido por estudio multicéntrico). Variabilidad interobservador en
una técnica observador dependiente.

Aplicabilidad: Aplicable en todoslos CS con ecografo y MF formados en ECO MSK.

Aspectos ético-legales: Se cumplira con losrequisitos de laLOPD 15/1999, y de laLey 41/2002 de la
autonomia del paciente, informacion y documentacion clinica. A cada paciente se le asignara un codigo. El
estudio seravalorado por el CEIC del Hospital Ramon 'y Cajal.
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