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INTRODUCCION. Ciclicamente nos preguntamos si es
util y conveniente introducir la ecografia en Atencion Prima-
ria, al tratarse de un procedimiento diagnoéstico inocuo y
rapido realizable en nuestra consulta, y con la que se obtie-
nen imagenes de calidad diagnostica equiparables a técnicas
mas costosas y menos accesibles.

MATERIAL Y METODOS. Realizamos una revision biblio-
grafica en INAHTA, Pubmed y las paginas web de distintas
sociedades cientificas, entre los afios 1996-2006, buscando
estudios que confirmasen si la realizacion de ecografias en
Atencion Primaria era factible y fiable en el terreno diagnos-
tico.

RESULTADOS. Encontramos un bajo ntimero de articulos
sobre la cuestion, con baja calidad y centrados en cuestiones
parciales. Este hecho contrasta con una actividad intensa de
las sociedades cientificas en este tema: grupos de trabajo,
cursos acreditados, etc.

CONCLUSIONES. La realizacion de la ecografia en Aten-
cion Primaria es factible, quedando por definir y reglamentar
sus indicaciones, criterios de formacion del médico de fami-
lia, y las consideraciones legales que la rodean.

Palabras clave: ecograffa, Atencion Primaria, revision biblio-
grafica.

INTRODUCTION. Periodically, we question if introdu-
cing ultrasonography into Primary Health Care would be
useful and suitable because it is a safe and rapid diagnostic
procedure that could be used in our consulting room. This
method can obtain quality diagnostic images comparable to
more expensive and less accessible techniques.

MATERIAL AND METHODS. We have performed a re-
view of the literature in INAHTA, Pubmed, and the websites
of some scientific societies between the years 1996-2006 to
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find studies that would confirm whether performing ultra-
sound in Primary Health Care was feasible and reliable in
the field of diagnosis.

RESULTS. We only found a small number of articles on
the subject that were of low quality and focused on partial
issues. This contrasts with the intense activities of the scien-
tific societies on this subject: work groups, accredited cour-
ses, etc.

CONCLUSIONS. Performing ultrasound in Primary Care
is feasible. However, its indications, training criteria of the
medical practitioner and the legal considerations surroun-
ding it still need to be defined.

Key words: ultrasonography, Primary Care, literature review.

INTRODUCCION

La ecografial-? es una técnica diagnostica que, mediante la
emision y recepcion de ultrasonidos, define las estructuras
del cuerpo humano y permite detectar patologias. Los ul-
trasonidos son ondas actsticas de muy alta frecuencia, no
perceptibles por el oido humano. El aparato se denomina
ecografo y se compone basicamente de un receptor (son-
da), un procesador y una unidad de visualizacion, ya sea a
través del monitor o su posterior presentacién en otros
soportes (papel térmico, placas, etc.).

La técnica presenta dificultades en su interpretacion por
la posible aparicion de artefactos, los cuales han de ser
valorados correctamente, y que dependen tanto de la prac-
tica instrumental como de la capacidad de interpretacion
de las imagenes recibidas por parte del personal médico
capacitado (tabla 1).

La realizacion correcta de la ecografia, independiente-
mente del 6rgano y/o sistema a estudio, se basa en primer
lugar en una correcta exploracion fisica del paciente. Las
imdgenes se obtienen en planos longitudinales y transver-
sales con respecto a la estructura objeto de estudio.

Todo barrido ecografico debe realizarse suavemente,
evitando maniobras bruscas que provoquen dolor, con el
consecuente movimiento de defensa del paciente, lo que
da lugar a imagenes erréneas y artefactos. Debe realizarse
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Tabla 1. Términos basicos en ecografia

Componentes del ecografo
Sonda exploradora o transductor
Unidad de procesamiento de la informacion
Monitor de imagen bidimensional o tridimensional
Registro grafico: papel térmico, placa, video, etc.
Imégenes elementales
Ecogénica e isoecogénica: parénquima
Hiperecogénica o hiperecoica: calcio
Hipoecogénica o hipoecoica: interfase de menor ecogenicidad
Anecogeénica o anecoica: liquido
Homogénea o heterogénea: segun la distribucion de los ecos
en la estructura
Artefactos ecograficos
Refuerzo ecogénico
Sombras acusticas
Anisotropia

de igual manera el consiguiente estudio comparativo con
el lado opuesto, que facilite el diagnostico al compararlo
con imagenes normales del lado contralateral.

Entre las principales «ventajas» de la ecografia, destacan
que es economica, inocua, accesible, rapida, fiable y repe-
tible; el poder realizarla en tiempo real, lo que permite
valorar la capacidad funcional de las estructuras y detectar
mas facilmente determinadas lesiones, y que tiene una
calidad de imagen de partes blandas comparable a la reso-
nancia magnética, superior a la tomografia axial computa-
rizada y muy superior a la radiologia simple.

Sus caracteristicas permiten repetirla con facilidad, lo
que es muy util para el control evolutivo de muchas lesio-
nes y la deteccion de posibles complicaciones, con un
coste asumible.

OBJETIVOS

Nuestros objetivos son, a través de una revision bibliogra-
fica, valorar si la realizacion de ecografias por médicos de
familia es factible y fiable en el terreno diagnostico, segin
las experiencias publicadas hasta la fecha.

MATERIAL Y METODOS

La busqueda de informacion se baso en diferentes estrate-
gias, cuyos limites generales correspondian al periodo de
tiempo comprendido entre enero de 1996 y diciembre
de 2006. Las palabras clave utilizadas fueron: primary
care AND ultrasonography.

Las fuentes de datos utilizadas fueron:

1) La base de datos de la Asociacion Internacional de
Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (INA-
HTA), http:www.crd.york.ac.uk. Se revisaron sus distintos
apartados: DARE, NHS EED y HTA.

2) Pubmed. Se incluyeron todos los abstracts en los si-
guientes idiomas: inglés, castellano, francés e italiano. Dos
revisores independientes analizaron todos los abstracts. Un
tercero resolvia los conflictos de inclusion. No se ha utili-
zado ningun método formal de aseguramiento de la cali-
dad de los articulos seleccionados.

3) Sociedades cientificas: Sociedad Espatiola de Médi-
cos de Atencion Primaria (SEMERGEN), Sociedad Espa-
nola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC), So-
ciedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO),
Sociedad Espanola de Radiologia Médica (SERAM), Socie-
dad Espartiola de Cardiologia (SEC), Asociacion Espaniola
de Digestivo (AED), y el Royal College of Radiologist del
Reino Unido (tabla 2).

RESULTADOS

1) En la base de datos de la INAHTA se encontraron 172
documentos; en DARE, 10, en el NHS EED, 142 y en
HTA, 10. Se revisaron uno a uno los titulos, con los si-
guientes resultados de la seleccion: a) en DARE, 0; b) en
HTA, 4, 3 de los cuales son del ambito espariol, correspon-
dientes a los informes emitidos por la Agencia de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Car-
los TII> (AETS-ISCIID), de la Agencia de Evaluacion de
Tecnologfas del Pais Vasco (OSTEBA)* y de la Agencia
de Evaluacion de Tecnologias de Cataluna (AATM); el
otro informe pertenecia a la Agencia Noruega de Tecnolo-
gias Sanitarias® (NTHA), y ¢ NHS EED 2, con relacion
directa al ambito del estudio.

2) La busqueda de la base de datos Medline arrojo un
total de 136 articulos, de los cuales se seleccionaron 15 de
acuerdo a su pertinencia.

3) En el analisis de las distintas paginas web de las so-
ciedades cientificas y/o académicas nacionales e interna-
cionales destaca la existencia de un Grupo de Trabajo en
Ecografia dentro de la SEMERGEN, con la elaboracion de
un manual y cursos formativos. En las paginas web de
otras sociedades encontramos enlaces de interés, como la
Sociedad Espafiola de Ultrasonidos dentro de la SECAM,
la Revista Espafiola de Ultrasonidos en Obstetricia y Gine-
cologia, etc. (tabla 2).

DISCUSION

En los ultimos arios se han establecido distintas directivas,
tanto espariolas como europeas, sobre la necesidad de
ajustar las indicaciones de las pruebas radioldgicas en or-
den a su adecuada justificacion y de reducir las dosis a la
menor posible que permita mantener la calidad diagnosti-
ca de la exploracion’- 11,

Tabla 2. Sociedades cientificas revisadas

Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencion Primaria (SEMERGEN)
Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria (SEMFYC)
Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica (SERAM)
Sociedad Espafola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC)

WWW.Semergen.es;
www.semergengte.com
www.semfyc.es

www.seram.es
WWW.Seg0.es

www.secardiologia.es;
WWW.EC0S€c.com
Royal College of Radiologist Www.rcr.ac.uk

del Reino Unido
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En el caso de la ecografia, se ha desarrollado por la So-
ciedad Espanola de Ultrasonidos (SEUS), perteneciente a
la SERAM (http://www.seram.es/), un documento sobre
control de calidad'? de las exploraciones ecograficas que
establece una serie de requisitos en cuanto a la calidad de
las exploraciones (entendida como formacion y experien-
cia del que las realiza) y calidad técnica (equipamiento,
mantenimiento y actualizacion). Ese documento establece,
asimismo, una “sistematica” en la que debe quedar garan-
tizada la calidad de la exploracion, para lo que proponen
la realizacion de una serie de cortes minimos longitudina-
les, transversales y oblicuos para asegurar un minucioso
estudio del organo en cuestion, y sus relaciones con las
estructuras vecinas (tabla 3).

El déficit cronico de determinados especialistas en diver-
sos paises europeos, y probablemente en nuestro pais, ha
hecho que la técnica ecografica se extienda a las consultas
de Atencién Primaria. De especial interés son las experien-
cias realizadas por el National Service Framework'> (Corona-
1y Heart Disease) del Reino Unido, debido a su esfuerzo de
sistematizacion y homogeneizacion, especialmente en lo
relacionado con la carga formativa y las exploraciones asu-
mibles desde los centros de Atencion Primaria.

La extension de esta técnica se ha desarrollado con re-
sultados prometedores!*2° tanto desde el punto de vista
de los servicios de Cardiologia, como desde el ambito de
la Atencion Primaria, aunque es notoria la falta de estudios
rigurosos de coste-efectividad de su implantacion.

En nuestro pais, existen tres informes de Agencias de
Evaluacion que permitirfan establecer un adecuado marco
de inicio. El primero® de ellos sefalaba la dificultad de
establecer conclusiones por la poca cantidad de trabajos y
su baja calidad cientifica. Por su parte, OSTEBA® plantea-
ba su informe desde el analisis del uso y la practica habi-
tual en su area de influencia. El estudio se centr6 en 4
areas especificas: cardiologia, obstetricia-ginecologia, gas-

Tabla 3. Estructuras, 6rganos y aparatos donde la Sociedad
Espaiiola de Ultrasonidos establece recomendaciones sistematicas
de exploracion

Craneal

Ocular y orbitaria

Tiroides, paratiroides, cuello

Mama

Abdomen

Renal

Escrotal

Pélvica (varon)

Transrectal

Ginecoldgica

Obstétrica primer trimestre
Obstétrica segundo y tercer trimestre
Musculo-esquelética

Doppler abdominal

Doppler renal

Doppler trasplante (hepatico-renal)
Doppler periférico (arterial y venoso)
Doppler troncos supraadrticos

troenterologia y urologia. Estas son las mas susceptibles,
junto con las musculo-esqueléticas, de ser usadas en el
ambito de la Atencion Primaria. Resultaron 87 unidades,
de las cuales 49 eran generales, 14 para ecocardiografia y
24 para obstetricia y ginecologia. Mas del 54% de las uni-
dades tenian como minimo 5 anos de experiencia; para
ello, el 50% de los profesionales realizaban mas de 40
ecografias/semana y el 20% mas de 80, con una media
anual de 7.680 ecografias por especialista. La utilidad del
informe estribaba en que permitia conocer la situacion y
establecer determinados criterios de uso, asi como estable-
cer cargas de trabajo y las consiguientes necesidades for-
mativas. El tercer informe’ analizaba la posibilidad de
realizar la ecografia obstétrica de rutina en el ambito de la
Atencion Primaria catalana, a pesar de ser el mas proble-
matico habida cuenta de las repercusiones legales de la
misma.

También encontramos un interesante estudio referido a
nuestro medio, en el que se evaluaba la utilizacion y resul-
tados de las exploraciones radiologicas solicitadas desde el
ambito de la Atencién Primaria en un area de salud’!.
Serfa un buen punto de partida para un estudio similar
que permitiese objetivar la necesidad real en la practica
clinica diaria de facilitar la accesibilidad o incluso integrar-
la en la Cartera de Servicios.

De especial interés es el informe noruego®, ya que inci-
de exclusivamente en las cargas de trabajo y potenciales
aplicaciones en Atencién Primaria, sefialando la necesidad
de realizar los adecuados estudios de equidad, evaluacion
economica y el establecimiento de los estandares de cali-
dad necesarios (carga formativa y escenarios de uso).

Existen, asimismo, diferentes articulos en el ambito
anglosajon sobre la prestacion de este tipo de servicios y
sus posibles fundamentos clinicos y de gestion del manejo
asistencial de los pacientes??-28, aunque son valoraciones
parciales en patologias muy concretas (tiroides, urologia,
etc.), y circunscritas a areas sanitarias de pequeno tamario
y con muy poca valoracion de las necesidades formativas.

Finalmente encontramos referencias a estudios de cos-
te-efectividad de la ecografia aplicada en distintos ambi-
tos?9-3! donde se lograba una disminucion de las listas de
espera con una calidad comparable y con un mayor grado
de satisfaccion del usuario (NHS Reino Unido).

CONCLUSIONES

El desarrollo tecnologico y la limitacion de recursos huma-
nos en determinadas especialidades hace factible la reali-
zacion de ecografias en Atencion Primaria. Su fiabilidad
dependera del cumplimiento de los estandares de forma-
cion y experiencia por parte de los médicos de familia y
también de si los Equipos de Atencion Primaria cuentan
con medios adecuados.

:Es fiable la técnica realizada por médicos de Atencion
Primaria? En la actualidad, este aspecto queda sin resolver,
ya que los diferentes criterios para su implantacion y uso
difieren en los servicios de salud y las variaciones encon-
tradas pueden constituir mas un “hallazgo” que un pro-
ducto de la evidencia cientifica.
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Existen requisitos de formacion perfectamente estable-
cidos en diferentes sociedades cientificas, habiendo recibi-
do acreditacion por parte de la Comision de Formacion
Continuada del Ministerio de Sanidad y Consumo, lo que
facilitaria la extension global de la técnica a la totalidad de
la Atencién Primaria en todos los servicios autonémicos
de salud de una manera homogénea.

Las cargas de trabajo quedan sin resolver, aunque po-
drian ser determinadas en funcién del numero de pacien-
tes necesarios para desarrollar y mantener las habilidades
por parte del médico, siendo til para ello el informe de
OSTEBA.

Los ambitos anatomo-clinicos de aplicacion vendrian
determinados por la capacitacion profesional del médico
de Atencion Primaria en los diferentes 6rganos y sistemas.

Aspectos relevantes a ser estudiados son la equidad de
acceso, las consideraciones frente a las implicaciones éticas
y legales de la indicacién y la ejecucion inadecuada, ast
como posibles falsos negativos y también las preferencias
de los usuarios.

BIBLIOGRAFIA

1. Diaz Rodriguez N. La ecografia en Atencion Primaria. SEMERGEN.
2002;28:376-84.

2. WHO. Training in diagnostic ultrasound: essentials, principles and
standards. WHO Technical Report Series, 875; 2000. p. 1-46.

3. Agencia de Evaluacion de Tecnologfas Sanitarias (AETS). Ecografia
en Atencion Primaria. Ministerio de Sanidad y Consumo, Instituto
de Salud Carlos III; 1998.

4. Basque Office for Health Technology Assessment. Health Depart-
ment Basque Government (OSTEBA) 1998;86.

5. Aymerich M, Almazan C, Jovell AJ. Catalan Agency for Health Te-
chnology Assessment and Research (CAHTA). Assessment of obste-
tric ultrasonography for the control of normal pregancies in prima-
ry care. 1997.

6. Laerum F, Eik-Nes SH, Fonnebo V, Heilo A, Johnsen R, Stray-Pe-
dersen B, et al. Use of ultrasonography in the primary care setting.
The Norwegian Center for Health Technology Assessment (SMM
Report 4/2001).

7. Manual General de Proteccion Radiologica. Instituto Nacional de
la Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo. INSALUD n°
16271995.

8. Directiva 97/43/EURATOM. Proteccion del Paciente. DOCE L 180
del 9 de julio 1997.

9. Real Decreto 1132/1990 sobre proteccion radiologica de las perso-
nas sometidas a exdmenes y tratamientos médicos. BOE, 18 de
septiembre de 1990.

10. Real Decreto 1976/1999 por el que se establecen los criterios de
calidad en Radiodiagnéstico. BOE, 29 de diciembre de 1999.

11. Real Decreto 815/2001 sobre justificacion del uso de las Radiacio-
nes lonizantes para la Proteccion Radiologica de las personas con
ocasion de exposiciones médicas. BOE, 14 julio 2001.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Documento sobre Control de Calidad de las exploraciones ecogra-
ficas. Sociedad Espanola de Ultrasonidos. Sociedad Esparnola de
Radiologia Médica [consultado 04/01/2007]. Disponible en: http://
WWW.seram.es/seus

Department of Health. National Service Framework for Coronary
Heart Disease [consultado 04/01/2007]. Disponible en: http://
www.doh.gov.uk

Sandler DA, Steeds RP, Hadfield JW. Opening access to echocardio-
graphy for general practitioners in Horth Derbyshire. Br J Cardiol.
2000;7:94-100.

Rimington H, Adam G, Chambers J. Open-access echocardiogra-
phy. Lancet. 1999;348:555-6.

Saltissi S, Chambers J. Quality issues for echocardiography in the
community. Heart. 1998;80 Suppl 1:59-11.

Murphy JJ, Frain JP, Ramesh P, Siddiqui RN, Bossingham CM.
Open-access echocardiography to general practitioners for suspect
heart failure. Br J Gene Pract. 1996;46:475-6.

Francis CM, Caruana L, Kearney P, Love M, Sutherland GR, Starkey
IR, et al. Open access echocardiography in management of heart
failure in the community. Br Med J. 1995;310:634-6.

Senni M, Rodeheffer RJ, Tribouilloy CM, Evans JM, Jacobsen SJ,
Bailey SJ, et al. Use of echocardiography in the management of
congestive heart failure in the community. ] Am Coll Cardiol.
1999;33:164-70.

Gillispie ND, Pringle S. A pilot study of the role of echocardiogra-
phy in primary care. Br ] Gen Pract. 1998;48:1182.
Martinez-Berganza ML. Utilizacion y resultados de las exploracio-
nes radiolégicas solicitadas en Atencién Primaria en un Area de
Salud. Tesis Doctoral. Zaragoza: Departamento de Medicina y Psi-
quiatria, Universidad de Zaragoza; 2002.

Busse R, Hoopmann M, Schwartz FW. Which factors determine the
use of diagnostic imaging technologies for gastrointestinal com-
plaints in general medical practice? Int J Technol Assess Health
Care. 1999;15:629-37.

Connor SE, Banerjee AL. General practitioner requests for upper
abdominal ultrasound: their effect on clinical outcome. Br J Radiol.
1998;71:1021-5.

Barton E, Gallagher S, Flower CD, Hanka R, King RH, Sherwood T.
Influence on patient management of general practitioner direct
access to radiological services. Br J Radiol. 1987;60:893-6.
Hillamn BJ, Olson GT, Griffith PE, Sunshine JH, Hoseph CA, Kenne-
dy SD, et al. Physicians utilization and charges for outpatient diag-
nostic imaging in a Medicare population. JAMA. 1992;268:2050-4.
Robinson L, Potterton J, Owen P. Diagnostic ultrasound: a primary
care-led service? Br J Gen Pract. 1997;47:293-6.

Dixon AK. Evidence based radiology. Lancet. 1997;350:509-12.
Royal College of Radiologists. Making the best use of a Department
of Clinical Radiology: guidelines for Doctors. 4* ed. London: Royal
College of Radiologist; 1998.

Speets AM, Hoes AW, van der Graff Y, Kalmijn S, De Wit NJ, van
Swijndregt AD, et al. Upper abdominal ultrasound in general prac-
tice: indications, diagnostic yield and consequences for patient
management. Fam Pract. 2006;23:507-11.

Caplan RH, Wester SM, Lambert PJ, Rooney BL. Efficient evalua-
tion of thyroid nodules by primary care providers and thyroid
specialists. Am ] Manag Care. 2000;6:1134-40.

Pallan M, Linnane J, Ramaiah S. Evaluation of an independent, ra-
diographer-led community diagnostic ultrasound service provided to
general practitioners. ] Public Health (Oxf). 2005;27:176-81.

SEMERGEN. 2009;35(2):58-61 61



