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Recibido el 19 de noviembre de 2020 reumatolégica. A pesar de esto, en Colombia, los avances para su implementacién son esca-

Aceptado el 6 de abril de 2021 sos y han enfrentado grandes dificultades. Este déficit también se encuentra relacionado

On-line el 22 de junio de 2021 con las complicaciones para la formacién del nuevo talento humano. En Colombia no se
dispone de ningun estudio en el que se identifique el estado actual de la ecografia entre los

Palabras clave: reumatélogos del pais.

Ultrasonografia Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de caracter transversal en el cual se encuestd,

Reumatologfa por medio de un formulario on-line, a médicos especialistas en reumatologia que hacen su

practica en el territorio colombiano. Se les pregunté acerca de los aspectos generales y su
opinién sobre la ecografia en la reumatologia, si la practicaban, como también en torno
a los aspectos especificos de su aplicacién en la practica clinica. De manera adicional, se
formularon preguntas dirigidas a aquellos reumatdlogos que hacen parte de los procesos
de capacitacién de especialistas en el pais; se presentaron preguntas cerradas de opcién
multiple o de valoracién por escala de Likert segin se requirié. El objetivo principal fue
describir el uso y la opinién actual sobre la ecografia musculoesquelética en reumatélogos
colombianos, asi como las limitantes para suimplementacién. A las variables categéricas de
tipo nominal y de tipo ordinal se les hicieron medidas de frecuencia. Se pretendia encuestar
a la totalidad de los reumatélogos en el pais, los cuales, segin informacién de la Asociacién
Colombiana de Reumatologia (Asoreuma) de finales del 2019, eran 186.

Resultados: De acuerdo con el nimero de reumatoélogos proporcionado por la Asoreuma, de
186 especialistas en el aflo 2019, se obtuvo una participacién de 139 de estos (74,7%), de los
cuales 22 realizaban ecografia en su practica diaria (15,8%), siendo este grupo en su mayoria
formado en Colombia (80,6%). De los 139 encuestados, el 64,7% habia recibido algiin tipo de
estudios en ecografia, generalmente cursos precongreso (22,5%), cursos de la Liga Europea
Contra el Reumatismo (EULAR) (16,7%) y formacién incluida en el pensum de su residencia
fuera del servicio de reumatologia (9,8%). La aceptacién de la ecografia es alta entre los reu-
matdlogos que ejercen en Colombia, el 75,5% la consideraron importante o muy importante.
Asimismo, el 84,9% indicé que para un servicio de reumatologia integral es importante o muy
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importante contar con ecografia. Sin embargo, los encuestados consideraron que su uso
podria llegar a cambiar su conducta de manera frecuente, y muy frecuentemente en menos
de la mitad de los casos (46,7%). Con respecto a la opinién sobre el uso de la ecografia en
patologias especificas, se considerd con importancia y mucha importancia en artritis reu-
matoide (77,7%) y artropatias por cristales (72,7%), que fueron las mds altas, asi como parala
realizaron de procedimientos (87%). Para la toma de decisiones en estudio de patologia infla-
matoria, el 60,4% consideraria realizar ecografia, comparado con 28,8% que se inclina por
la resonancia. En relacién con las limitaciones para la implementacién, la falta de entrena-
miento en el pais (25,6%), seguida de la carencia de recursos para la consecucién del equipo
(17,9%) y el desconocimiento y la falta de interés por parte de los entes de salud (17,1%)
fueron las més reconocidas.
Conclusiones: La ecografia musculoesquelética solamente es practicada por una minoria de
los reumatdlogos que ejercen en Colombia, a pesar de que la mayoria la considera impor-
tante. Su relevancia radica en su uso para tratar a los pacientes con artritis reumatoide,
artropatias por cristales y por artropatia psoridsica, asi como para la realizacién de pro-
cedimientos. Més de la mitad de los reumatélogos ha recibido algin tipo de formacién
en ecografia, la mayoria de las veces educacién de muy pocas horas o sin entrenamiento
practico, o no formal, lo cual constituye el principal problema para su implementacién.
© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Current status of musculoskeletal ultrasound in Colombian rheumatology

ABSTRACT

Introduction: Ultrasound is very useful in the management of rheumatological pathology
today. Despite this, in Colombia, progress towards its implementation is limited and entails
great difficulties. This deficit is also related to the difficulties in training new human talent.
In Colombia, there is no study that identifies the current status of ultrasound among rheu-
matologists in the country.

Methods: This is a descriptive cross-sectional study where medical specialists in Rheumato-
logy practising in Colombia were surveyed through an online form. They were asked about
general aspects and for their opinion regarding ultrasound in rheumatology and, if they
practiced it, they were asked about specific aspects of its application in clinical practice.
Additionally, questions were asked of the rheumatologists who are part of the specialist
training processes in the country. Closed multiple-choice or Likert scale assessment ques-
tions were presented as required. The main objective was to describe the current use and
opinion of musculoskeletal ultrasound in Colombian rheumatologists, as well as the limita-
tions for its implementation. Frequency measurements were performed of the categorical
variables of nominal type and ordinal type. The intention was to survey all rheumatologists
in the country, who according to Colombian Society of Rheumatology data for the end of
2019 totalled 186.

Results: Taking into account the number of rheumatologists of the Colombian Association
of Rheumatology (Asoreuma) for 2019 totalling 186, a participation of 139 specialists (74.7%)
was obtained, of which 22 of the respondents performed ultrasound in their daily prac-
tice (15.8%) the majority in this group being trained in Colombian territory (80.6%). Of the
139 respondents, 64.7% have received some type of training in ultrasound, generally pre-
congress courses (22.5%), EULAR courses (16.7%) and training included in their residency
curriculum outside the rheumatology service (9.8%). The acceptance of ultrasound is high
among rheumatologists practicing in Colombia, 75.5% consider it important or very impor-
tant and 84.9% indicated that for a comprehensive rheumatology service it is important
or very important to have ultrasound. From the responses, however, they consider that its
use could change their behaviour frequently, and very frequently in less than half of the
cases at 46.7%. Regarding the opinion on the use of ultrasound in specific pathologies, rheu-
matoid arthritis (77.7%) and crystal arthropathies (72.7%) were considered the highest and
most important, as well as in the performance of procedures at 87%. For decision-makingin
the inflammatory pathology study, 60.4% would consider performing ultrasound compared
to 28.8% who responded MRI. Regarding the limitations for implementation, the lack of
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training in the country (25.6%), followed by the lack of resources to procure equipment
(17.9%) and ignorance and lack of interest on the part of the health entities (17.1%) were the

most recognized.

Conclusions: Musculoskeletal ultrasound is only practiced by a minority of rheumatologists

practicing in Colombia, even though the majority consider it important. Its importance lies
inits use to treat patients with rheumatoid arthritis, crystal arthropathies and psoriatic arth-
ropathy, as well as for the performance of procedures. More than half the rheumatologists
have received some type of training in ultrasound, usually very few hours’ education and

without practical or informal training, this being the main problem for its implementation.

© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

La ecografia musculoesquelética ha mostrado ser de gran utili-
dad como ayuda diagnéstica y terapéutica en las patologias del
aparato locomotor, tanto de origen mecénico como de origen
inflamatorio, con un gran perfil de costoefectividad. Practica-
mente, desde hace més de 20 afnos se ha venido estudiando su
utilidad en reumatologia'=. Se han llevado a cabo multiples
estudios que han mostrado sus ventajas, como costo, facilidad
de aplicacién, validez y escasos efectos secundarios.

Por esta razdn, la ecografia hace parte fundamental de la
atencién de pacientes reumatolégicos en paises de Europa o
EE. UU,, y ademds, constituye una parte fundamental del pro-
ceso de formacién de nuevos reumatdlogos.

En algunos paises, se han realizado estudios para valorar el
estado de la aplicacién de la ecografia por medio de encuestas,
lo cual ha contribuido a su implementacién*®.

A diferencia de lo anterior, en Colombia no se ha logrado
la generalizacién de esta practica, por multiples factores, y su
desarrollo es muy pobre o minimo.

En Colombia, un pais en vias de desarrollo con 48.258.494
habitantes’, no hay datos exactos de cudntos reumatélogos
hay en la actualidad ni tampoco de los que estén ejerciendo.
Sin embargo, se calcula que en el 2020 habia 186 de estos espe-
cialistas en el territorio nacional, cifra 5,8 veces por debajo
del estandar sugerido por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).

Enla actualidad hay siete escuelas de formacién en la espe-
cializacién en reumatologia (fellowship) en el pais, pocas de
ellas contemplan el entrenamiento en ecografia, mientras que
en las que lo tienen su aplicacién ha sido muy reciente.

La Asociacién Colombiana de Reumatologia (Asoreuma)
ha mostrado interés en la formacién en esta drea. En el
2010, se logrd, con el apoyo de la industria farmacéutica y la
Universidad de la Sabana, el primer diplomado de ecografia
musculoesquelética para reumatdélogos, en el que participa-
ron ocho profesionales tanto nacionales como extranjeros en
el area de la reumatologia y la radiologia. Esto permitié crear
una segunda cohorte de participantes que, posteriormente, se
tuvo que descontinuar por falta de recursos econémicos.

La Direccién de Postgrado de la Facultad de Medicina de
la Universidad de la Sabana planed un programa mas ambi-
cioso de especializacién en ecografia musculoesquelética, y se
logré la aprobacién por parte de la Universidad y del Ministerio

de Educacién. Sin embargo, el proceso no llegd a concretarse
porque el Ministerio de Salud consideré que el pais tenia
demasiados programas de especializacién en medicina y que
el propuesto no era pertinente en su momento.

Posteriormente, con el apoyo de docentes de la Liga Euro-
pea Contra el Reumatismo (EULAR), la industria farmacéutica
y reumatdlogos colombianos con entrenamiento, Asoreuma
ha desarrollado en dos oportunidades el curso basico de for-
macién en ultrasonido musculoesquelético de EULAR, con la
participacién de un buen nimero de reumatdlogos integrantes
de Asoreuma. Asimismo, se han organizado eventos formati-
vos como el Primer Curso de Ecografia musculoesquelética, en
agosto del 2013, y otros cursos de entrenamiento profesional
en aspectos especificos de la ecografia aplicada a enfermeda-
des reumatolégicas.

En Europa y mas cerca de nuestro entorno, Espafa ha
hecho esfuerzos por difundir el uso de la ecografia musculoes-
quelética. Para ello, inicialmente, se han usado cuestionarios
dirigidos a los reumatélogos con la intencién de hacer un diag-
nostico de su opinién sobre la ecografia, su uso en la practica
actual y el grado de entrenamiento, con lo cual se logr6 iden-
tificar falencias y, posteriormente, llevar a cabo acciones. Se
cred el grupo de estudio en ecografia y se consiguié imple-
mentar la capacitacién en ecografia en el programa formativo
de residentes, asi como la direccién de los cursos dirigidos a
residentes y reumatélogos en cinco niveles, con el fin de lograr
difusién y acreditacién en dicha area.

En Latinoamérica, el Grupo de Estudio en Ecografia de la
Liga Panamericana de Asociaciones de Reumatologia (PAN-
LAR) también ha hecho estudios similares para recopilar datos
con respecto al uso, la educacién y la aplicabilidad de la eco-
grafia.

En Colombia, no se dispone de ninglin estudio en el que
se identifique el estado actual de este procedimiento diagnos-
tico, por lo cual, el objetivo del presente trabajo fue desarrollar
un primer diagnéstico sobre la ecografia musculoesquelética
entre los reumatélogos del pais.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo de caracter transversal.
Se encuesté a médicos especialistas en reumatologia que
hacian su practica en territorio colombiano, por medio de un
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formulario on-line que se podia rellenar desde cualquier dis-
positivo con acceso a internet. A todos los participantes se
les aplicaron una o varias encuestas de forma virtual, cons-
truidas y disefiadas, en primera instancia, para evaluar los
aspectos generales y la opinién sobre la ecografia en el trabajo
como reumatélogos. El cuestionario principal se encontraba
dividido en cinco secciones: datos generales, datos demogra-
ficos, entrenamiento en ecografia dentro de su especializacién
de reumatologia o mediante otros cursos, opinién acerca de la
ecografia aplicada en reumatologia y su potencial utilidad.

Se aplicé una segunda encuesta a quienes contestaron
inicialmente que usaban la ecografia en la actualidad en el
ejercicio medico diario. Por dltimo, se hizo una encuesta espe-
cial a algunos residentes en reumatologia de las diferentes
escuelas del pais. Los items de esta encuesta se basaron en
aquellas realizadas con anterioridad en otros paises. Se pre-
sentaron preguntas cerradas de opcién multiple o valoracién
por escala de Likert, seglin se requiriera. Las encuestas fueron
autoadministradas. Se efectué una prueba piloto con 10 reu-
matdlogos para cambios en caso de ser necesario, ya fuera de
redaccién u otros.

El objetivo principal fue describir el uso y la opinién actual
sobre la ecografia musculoesquelética en reumatdélogos que
ejercen en Colombia, asi como las limitantes para su imple-
mentacién, y como objetivos secundarios, se planteé conocer
la situacién y las caracteristicas de los reumatélogos que usan
la ecografia y el estado de la formacién en ecografia en los
programas de la especialidad a escala nacional.

No se realizé un cdlculo de tamafno muestral de manera
estadistica. Debido a las caracteristicas del estudio, se espe-
raba incluir el total de reumatdlogos de Colombia o el mayor
numero posible de ellos.

Las variables categéricas y cuantitativas se organizaron
haciendo uso del programa para anélisis estadistico IBM SPSS
Statics version 24. Algunas de estas variables, como la edad de
los participantes, se organizaron en intervalos, para manejar
facilmente la gran cantidad de datos. A las variables categéri-
cas de tipo nominal y de tipo ordinal se les realizaron medidas
de frecuencia, en este caso, se midieron prevalencias de punto
presentadas en tablas de distribucién correspondiente. Algu-
nas de las variables de importancia se ubican en tablas en
las cuales se describen las frecuencias de una variable con
respecto a la otra, sin pretender realizar una inferencia esta-
distica, sino hacer una caracterizacién del conjunto de datos
obtenidos.

Consideraciones éticas

Se considerd la aceptacién de responder la encuesta como
consentimiento informado. Dado que se trata de un estudio
sin riesgo, por no tener temas sensibles para los participan-
tes, no se sometié a comité de ética. No se ofrecieron pagos ni
incentivos, se mantuvo la confidencialidad de los encuestados
y los datos solo fueron manejados por los investigadores.

Resultados

Se obtuvo una participacién de 139 especialistas (74,7%) de los
186 reumatologos censados por Asoreuma, de los cuales 22
realizaban ecografia en su practica diaria (15,8%).

Los mayores registros se obtuvieron en las ciudades prin-
cipales: Bogota (44,8%), Medellin (16,1%) y Cali (7,7%), lo que
concuerda con los datos de mayor concentracién de reuma-
télogos, aunque se obtuvieron respuestas de muchas otras
ciudades del territorio colombiano, las cuales se agruparon en
«otras ciudades» puesto que su frecuencia individual era de
menos del 4%.

La mayoria del grupo se ubicé en los rangos de edad de 40 a
49 anos (35,2%) y 30 a 39 anos (34,5%), en tanto que con menor
frecuencia se situé en los 60 a 69 afios (17,9%).

La mayoria de los reumatdlogos que respondieron la
encuesta estudié en territorio colombiano (80,6%), comparado
con la minoria de aquellos formados en el exterior (19,4%).

Con respecto a la formacién en ecografia, de los 139 reu-
matdlogos participantes, el 64,7% habia recibido algtn tipo de
educacién en ecografia, mientras el 35,3% lo negé.

El tipo de estudios efectuados en ecografia se resume en la
tabla 1. Es frecuente, dentro de los participantes, la asistencia a
cursos precongreso (22,5%), seguida de la realizacién de cursos
EULAR (16,7%) y formacién incluida en el pensum de la resi-
dencia, pero fuera del servicio de reumatologia (9,8%), es decir,
han hecho rotaciones en servicios de radiologia o rotaciones
externas y, en tercer lugar, el 9,3% manifestd haber tenido for-
macién incluida dentro del pensum de la residencia. El 7,8%
de los reumatélogos habia tenido capacitacién en diplomados,
mientras que en el 4,4% de los casos habian realizado cur-
sos de la Sociedad Espanola de Reumatologia (SER). El 24,3%
de los encuestados indicé no haber tenido ninguna forma-
cién en ecografia musculoesquelética. Més adelante en la tabla
1, si bien algunos sefialaron como capacitacién recibida los
«CUrsos precongreso», se consideraron relevantes aquellos que
contemplaran alguna certificacién y practica, y por ende, se
adaptaran a las recomendaciones vigentes de entrenamiento
en ecografia®'!.

De los especialistas que estudiaron en Colombia, el 62,5%
habia recibido alguna capacitacién en ecografia, mientras que
en el grupo de los especialistas educados en el extranjero habia
recibido formacién en ecografia el 74,1%, con excepcién de
los que estudiaron en Europa (la mayoria en Espaiia), los cua-
les en el 100% de los casos recibieron formacién durante su
residencia, cursos SER o cursos EULAR certificados.

Para preguntar sobre la opinién acerca de la ecografia mus-
culoesquelética en reumatologia, se usé una escala Likert
en la cual 1 era sin importancia y 5 que era muy impor-
tante.

La aceptacién de la ecografia es alta entre los reumatélo-
gos que ejercen en Colombia, el 75,5% la considera importante
o muy importante (sumatoria Likert 4 y 5) yel 84,9% juzga
importante o muy importante que un servicio de reumatolo-
gia integral cuente con ecografia (Likert 4 y 5). El 74,1% acepta
que si lo tuviera en su consultorio lo podria llegar a usar fre-
cuente o muy frecuentemente (Likert 4 y 5), en tanto que el
46,7% indica que su uso podria llegar a cambiar su conducta
frecuente o muy frecuentemente en menos de la mitad de los
casos (Likert 4 y 5). La mayoria considera que sus pacientes
estarian mas satisfechos en su atencion (78,4%) (Likert 4 y 5:
satisfechos y muy satisfechos). Los resultados se resumen en
la tabla 2.

La opinién de los reumatélogos sobre el uso de la ecogra-
fia en patologias especificas se recoge en la tabla 3. En este
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Tabla 1 - Frecuencia de educacién en ecografia entre reumatélogos

Tipo de formacién en ecografia Frecuencia absoluta  Frecuencia relativa
Cursos precongreso 46 22,5%
Cursos EULAR 34 16,7%
Formacion incluida en el pensum de su residencia FUERA del servicio de reumatologia (p. €j., 20 9,8%
rotante externo en radiologia)
Formacion incluida en el pensum de su residencia DENTRO del mismo servicio de 19 9,3%
reumatologia
Diplomado 16 7,8%
Cursos SER (Sociedad Espariola de Reumatologia) ) 4,4%
Maestria 3 1,5%
Propios. Autodidacta 3 1,5%
Curso de Asociacién Colombiana de Reumatologia 2 1,0%
Talleres patrocinados por la industria 2 1,0%
Cursos PANLAR 1 0,5%
Ninguno 49 24,0%
Total 204 100,0%

EULAR: Liga Europea Contra el Reumatismo; PANLAR: Grupo de Estudio en Ecografia de la Liga Panamericana de Asociaciones de Reumatologia.

Tabla 2 - Percepcion de la ecografia musculoesquelética entre los reumatélogos de Colombia

Importancia 1 2 3 4 5

¢Qué tanta utilidad o importancia ve usted en el uso de la ecografia musculoesquelética 1,4% 5,0% 18,0%  33,1%  42,4%
aplicada en la reumatologia?

;Considera importante que un servicio integral de reumatologia cuente con esta herramienta 1,4% 4.3% 9,4% 28,8% 56,1%
de apoyo diagnéstico?

¢Qué tanta importancia le daria a la implementacién de la educacion en la técnica ecografica 0,7% 2,2% 9,4% 439%  43,9%

musculoesquelética a las unidades docentes de reumatologia y por parte de las sociedades
cientificas en el pais?
;Usted considera que el esfuerzo actual en la formacién de ecografia musculoesquelética es el 20,9% 25,9% 36,7% 10,1%  6,5%

adecuado?

Frecuencia 1 2 3 4 5

¢Si contara con un ecégrafo en su consultorio y estuviera entrenado en ecografia, lo usaria en 2,2% 7,2% 16,5% 31,7% 42,4%
su préactica clinica?

;Con qué frecuencia considera que cambiaria su conducta clinica si usara un ecégrafo en su 3,6% 11,5%  381%  30,2%  16,5%
consultorio?

Satisfaccion 1 2 3 4 5

¢Qué tanto grado de satisfaccion cree usted que tendrian sus pacientes si se apoyara en el uso 2,9% 4,3% 14,4% 36,0%  42,4%

de la ecografia en su consulta?

1 = sin importancia/nunca/ninguna satisfaccién, 2 = poca importancia/muy poco frecuente/escasa satisfaccién, 3 = moderadamente impor-
tante/poco frecuente/moderada satisfaccion, 4 = importante/frecuentemente/alta satisfaccién, 5 = muy importante/muy frecuente/muy alta
satisfaccion.

Tabla 3 - Percepcion de la importancia del uso de la ecografia musculoesquelética en patologias o condiciones especificas

Percepcién de la importancia del uso de la ecografia por patologia 1 2 3 4 5
Artritis reumatoide 2,2% 3,6% 16,5% 37,4% 40,3%
Artropatia psoridsica 1,4% 7,2% 20,1% 38,8% 32,4%
Artropatias microcristalinas 4,3% 3,6% 19,4% 36,7% 36,0%
Artrosis primaria 16,5% 18,0% 37,4% 20,9% 7,2%
Esclerodermia y enfermedad mixta de tejido conectivo 12,2% 17,3% 36,7% 25,2% 8,6%
Espondiloartropatias 1,4% 7,2% 22,3% 45,3% 23,7%
Intervencionismo guiado por ecografia 1,4% 2,2% 9,4% 38,1% 48,9%
Lupus eritematoso sistémico 11,5% 23,0% 38,1% 22,3% 5,0%
Miopatias inflamatorias 10,1% 15,1% 40,3% 24,5% 10,1%
Orientacion musculoesquelética del dolor musculoesquelético no autoinmune 3,6% 10,1% 22,3% 33,8% 30,2%
Polimialgia reumatica 3,6% 8,6% 19,4% 38,1% 30,2%
Vasculitis de grandes vasos 4,3% 6,5% 23,0% 33,1% 33,1%

1 =ninguna importancia, 2 = poco importante, 3 = alguna importancia, 4 = importante, 5 = muy importante.
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Tabla 4 - Frecuencia de pruebas diagnésticas que realizarian los reumatélogos en caso de duda acerca de la actividad

inflamatoria articular en su paciente

¢En caso de duda acerca de la actividad inflamatoria articular de su paciente, suponiendo

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

el caso en el cual la semiologia y las pruebas de laboratorio son normales o no aportan
informacién para tomar una decisién clinica, usted optaria realizar alguna de las

siguientes pruebas diagnésticas?

Ecografia de tejidos blandos con valoracién de power doppler por reumatologia 84

Resonancia magnética nuclear con o sin contraste
No realizaria ninguna prueba mas

Ecografia de tejidos blandos por radiologia
Artrocentesis - biopsia

Escogeria el procedimiento acorde a la clinica
Total

60,4%
41 28,8%
7 5,0%
4 2,9%
2 1,4%
2 1,4%
140 100,0%

Tabla 5 - Frecuencia de las que se consideran las mayores limitantes para la aplicacién sistematica de la ecografia

musculoesquelética en Colombia

;Cudl cree que es la principal limitante en la aplicacion sistematica de la ecografia

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

musculoesquelética en reumatologia en Colombia? Seleccione varias opciones si asi

lo considera

Falta de entrenamiento en los programas educativos colombianos de reumatologia 929 25,6%
Falta de recursos para compra de equipos 69 17,9%
Desconocimiento y falta de interés por parte de los entes de salud (reumatoélogos y 66 17,1%
administradores)

Falta de herramientas administrativas para su correcta facturacién 58 15,0%
Falta de divulgacion o educacién general de sus ventajas y desventajas 43 11,1%
Obstrucciones por otras especialidades/gremios médicos 28 7,3%
Falta de interés por la sociedad cientifica 16 4,1%
Honorarios bajos 2 0,5%
No hay unificacién de criterios de esta 2 0,5%
Falta posicionar la ecografia como procedimiento realizado por reumatélogo entrenado 1 0,3%
El tiempo de la consulta no es suficiente 1 0,3%
El campo ya estd mejor cubierto por radiologia 1 0,3%
Total 386 100,0%

altimo caso, se aplicé también una escala de Likert (1: nin-
guna importancia, 5: muy importante). Las frecuencias mas
altas de calificacién en la importancia de la ecografia muscu-
loesquelética, es decir, las sumatorias Likert 4 y 5, se observan
en el intervencionismo guiado por ecografia (87%); en segundo
lugar, la artritis reumatoide (77,7%), seguida de la artropatia
por microcristales (72,7%) y la artropatia psoriasica (71,2%). Se
estiman los puntajes mas bajos, es decir, sumatorias de Likert
1y2,enlupus eritematoso sistémico y artrosis primaria, con el
35%, seguidos de esclerodermia y enfermedad mixta del tejido
conectivo (29,5%) y miopatias inflamatorias (25,2%).

Acerca de la opinién para la toma de decisiones, a la pre-
gunta de si hubiera duda de la actividad inflamatoria de los
pacientes, mas de la mitad (60,4%) respondié que pediria o
realizaria una ecografia por reumatologia y, en segundo lugar,
llevaria a cabo como ayuda diagnéstica una resonancia mag-
nética nuclear con o sin contraste (28,8%). Un porcentaje muy
bajo no haria ninguna prueba adicional (5%) y muy pocos pedi-
rian una ecografia efectuada por un radiélogo (2,9%) (tabla 4).

A la pregunta acerca de la principal limitante en la apli-
cacién sistematica de la ecografia musculoesquelética en
reumatologia en Colombia, la mayoria de los encuestados
opiné que estd en relacién con la falta de entrenamiento en el
pais (25,6%), seguido de la falta de recursos para la consecuciéon
del equipo (17,9%), el escaso interés de los entes de salud con
respecto a la ecografia (17,1%) y la falta de herramientas para
su correcta facturacién o cobro de honorarios (15%) (tabla 5).

Delos 139 encuestados, 22 reumatdlogos afirmaron realizar
ecografia en su practica diaria (15,8%), sin mayores diferencias
entre los grupos de edad entre los que la practican: 33,3% en
el grupo de 50 a 59 anos, 28,6% en el grupo de 40 a 49 anos y
23,8% en el grupo de 30 a 39 anos.

Conreferencia a la aplicabilidad de la ecografia y la explora-
cién del contexto de remuneracién, el 50% de los reumatélogos
que realizan ecografia dispone de un ecégrafo propio; en el
36,4% de los casos el ecografo pertenece a la entidad donde
trabaja el especialista y un 13,6% tiene un equipo en préstamo
o alquiler. El ecégrafo se utiliza en la consulta privada (44,8%),
seguida del uso para el sistema publico o para los prestadores
de salud (24,1%) y con fines educativos y de investigacién (20,7
y 10,3%, respectivamente).

La gran mayoria de los reumatdlogos que usan el ecégrafo
no cobra ningin honorario de mas por utilizarlo en su consulta
(73%).

Se encuentra que de los seis reumatoélogos (27%) que reci-
ben honorarios por efectuar ecografia musculoesquelética, el
37,5% lo hace en su consulta privada, el mismo porcentaje
(37,5%) devenga del sistema de salud y el 25% (dos de los
encuestados) obtiene pago de la realizacién de ecografia en
el contexto educativo, es decir, la docencia de manera exclu-
siva.

Al ser indagados acerca del uso de la ecografia en la
consulta diaria, los encuestados informaron que lo hacian
principalmente como ayuda diagndstica en evaluacién de la
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Tabla 6 - Frecuencia de los estudios ecograficos aplicados en reumatologia

Estudios ecograficos aplicados a la reumatologia que realiza con més frecuencia

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Evaluacién de actividad inflamatoria en el paciente con artritis 17 34,0%
Diagnéstico en dolor musculoesquelético (tendinitis, entesitis, bursitis, desgarros de 13 26,0%
tejidos blandos)

Diagnéstico en dolor articular: artritis 10 20,0%
Infiltraciones articulares guiadas 5 10,0%
Infiltraciones de tejidos blandos guiadas (tendinitis, bursitis, bloqueos, etc.) 4 8,0%
Ubicar-marcar el lugar de biopsia (arteritis temporal, muscular, sinovial) 1 2,0%
Total 50 100,0%

Tabla 7 - Patologias en las que mas frecuentemente se emplea ecografia

Patologias en las que mds frecuentemente usa la ecografia Frecuencia Porcentaje
Artritis reumatoide 20 30,8%
Artritis microcristalinas 16 24,6%
Artropatia psoridsica 9 13,8%
Espondiloartropatias 9 13,8%
Otras patologias del aparato locomotor no autoinmunes (p. €j., patologia manguitos 5 7,7%
rotadores, tenosinovitis de Quervain)
Artrosis primaria 4 6,2%
Artralgias sin artritis 1 1,5%
Vasculitis de grandes vasos (arteritis de la temporal-Takayasu) 1 1,5%
Total 65 100,0%

actividad inflamatoria en el paciente con artritis (34%), seguido
de diagnéstico en dolor musculoesquelético no inflamatorio
(26%), diagnéstico de dolor articular inflamatorio (20%), para
hacer infiltraciones articulares guiadas (10%) y para realizar
infiltraciones guiadas de tejidos blandos (8%) (tabla 6).

Las patologias en las cuales se emplea con mayor frecuen-
cia la ecografia son la artritis reumatoide (30,8%), las artritis
microcristalinas (24,6%), las espondiloartropatias y la artropa-
tia psoriasica (13,8%), en tanto que se utiliza escasamente en
vasculitis de grandes vasos y artralgias sin artritis, con el 1,5%
de frecuencia en cada uno de estos ultimos casos (tabla 7).

En los consultados que realizan ecografia en su practica
habitual, un 81,8% hace algiin procedimiento o intervencién
guiada por ecografia, siendo mas frecuentes las infiltraciones
articulares (27,8%), seguidas de las artrocentesis terapéuticas
(25%), las infiltraciones para sindrome de manguito rotador
(15%) o de tejidos blandos (12,5%), asi como para drenaje de
quiste de Baker (6,9%).

Un apartado especial de la encuesta hizo referencia a la
ecografia musculoesquelética vista desde la parte formativa
de los programas de reumatologia (tabla 8).

Como se habia descrito con anterioridad, mas de la mitad
de los reumatélogos encuestados ha recibido algiin tipo de
capacitacién certificada en ecografia (64,7%).

En la actualidad, en Colombia hay siete escuelas de reu-
matologia para médicos internistas, con una formacién que
dura dos anos. Se encuest6 a algunos de los residentes de las
diferentes escuelas de formacién y se hallé que solo dos pro-
gramas contemplan estudios en ecografia musculoesquelética
dentro de su pensum, con tiempos de formacién que distan
desde dedicar alrededor de 10 horas semanales hasta destinar
200 horas.

En cinco de los siete programas se cuenta con centros de
préctica en los cuales se hace ecografia musculoesquelética y
se destaca, por ejemplo, que dentro de un mismo programa
puede haber centros de practica donde se realiza entrena-

miento en ecografia musculoesquelética y otros donde no. De
los centros de practica solo tres cuentan con ecégrafo propio
en el servicio de reumatologia, en tanto que solo en una oca-
sién se informa que las practicas se efectiian en la unidad de
radiologia del centro de practicas. Asimismo, apenas en una
oportunidad se conoce que el reumatoélogo que dicta la catedra
tiene certificacién en esta area.

El1 90,6% de los residentes encuestados estd interesado en
complementar su formacién en reumatologia y ecografia mus-
culoesquelética con una rotacién externa y ha tenido interés
en aprender y usar la ecografia musculoesquelética; el 100%
manifiesta conocer las ventajas del uso de la ecografia en
la practica de la reumatologia. Ninguno de los residentes ha
identificado o conoce de algiin programa formativo certificado
para ecografia musculoesquelética en el pais en la actualidad.

Discusién

La ecografia musculoesquelética es una técnica ampliamente
usada desde hace mas de dos décadas para el diagnéstico y el
manejo de pacientes con patologia del aparato locomotor. Los
reumatdlogos tienen una ventaja fundamental con el uso de
la ecografia y es el poder correlacionar la imagen con el cua-
dro clinico del paciente para lograr un diagnéstico mas certero
y por ende una ayuda en la toma de decisiones clinicas'?1°,
ademads, se correlaciona con mejores indicadores de satisfac-
cién por parte de los pacientes'®. Con ello, en la reumatologia
se ha visto su evolucién, implementandose cada vez con mas
fuerza en paises desarrollados; sin embargo, en Colombia ello
no ha sido facil, por lo cual el motivo de realizar este estudio
es hacer un primer diagnéstico con respecto a su uso y los
posibles factores que la limitan.

Este es el primer estudio colombiano que aporta datos
sobre la situacién actual de la ecografia musculoesquelética
en el pais mediante el uso de un cuestionario estructurado.
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programa?
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N/R

N/R

NO

N/R

st

N/R

N/A

N/A

estan certificados en ecografia musculoesquelética?
Si el servicio de reumatologia NO cuenta con ecégrafo

N/A

N/A

Servicio de Radiologia

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

propio para la practica habitual, ;dénde realizan las

practicas de ecografia musculoesquelética?

N/A: no hay informacién disponible.

* Universidad Nacional de Colombia.
** Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.

¥ Universidad Militar Nueva Granada.
##¢ Universidad Pontificia Bolivariana.

3 Postgrado de Reumatologia Pediatrica.

Nuestra principal limitacién consisti6 en carecer de datos
exactos sobre la cantidad de reumatélogos que hoy ejercen
en Colombia. Entes administrativos como el Colegio Médico
Colombiano y el Ministerio de Salud no nos proporciona-
ron datos estimados sobre la cantidad de reumatélogos en
la actualidad. Solamente Asoreuma nos aporté el dato mas
cercano del numero real de reumatélogos que ejercen en el
territorio nacional, pero se debe tener en cuenta que gran
cantidad de profesionales no hacen parte de dicha sociedad
cientifica. A pesar de ello, logramos la obtencién de respuestas
de mas de la mitad de la poblaciéon de médicos especialistas
censados por la entidad en mencién.

Muchos de quienes respondieron la encuesta son reuma-
télogos que conocen o estdn familiarizados con la ecografia,
lo que podria inducir a sesgos, puesto que quienes no tienen
relacién con este método de imagen pueden no tener interés
al respecto y, por tanto, no contestaron la encuesta.

En nuestro primer diagnéstico en el dmbito colombiano
podemos ver que, si bien la técnica es bastante bien aceptada
entre los reumatélogos y podria influir de forma importante
en la toma de decisiones clinicas, hay muy poco uso de esta
en la practica diaria, comparado con otros paises, especial-
mente europeos. Como principales factores limitantes del
medio local se reportan la baja oferta formativa, la escasa
divulgacién de sus ventajas (como su bajo costo y la fiabilidad
para los entes administrativos de salud que gestionan el gasto
publico), la dificultad parala obtencién de los equipos y el insu-
ficiente o nulo reconocimiento econémico en honorarios para
quienes la practican.

Estos datos serdn de utilidad para abordar estos proble-
mas por parte de la sociedad cientifica, el Grupo Colombiano
de Estudio de Ecografia Musculoesquelética en Reumatologia
Colombia, y con ello, plantear planes de mejora.
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