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¢Puede llegar a ser el ecografo una
herramienta del médico de familia?
Experiencia en un centro de salud rural

Can ultrasound become a family doctor tool?
Experience in a rural Health Centre

Sr. Director:

Con el objetivo de valorar la utilidad y concordancia
diagnostica de la ecografia abdominal realizada por un médico
de familia, se disefid un estudio descriptivo longitudinal.

Se realiz6 en un centro de salud rural situado a 35km del
hospital o centro de especialidades mas cercano, con una
poblacion de 12.000 habitantes de mas de 40 nucleos de
poblacion, con 10 médicos de familia.

Se dot6 al centro de salud con un ecografo Esaote MyLab
50 con 2 sondas multifrecuencia y software para ecografia
abdominal, y se formdé a un médico del equipo con un curso
de 100h. Se incluyé un total de 177 pacientes.

En cada estudio ecografico se incluyé una valoracion del
parénquima hepatico, vesicula biliar e hilio hepatico,

Tabla 1 Estudios patologicos encontrados

parénquima esplénico, parénquima renal bilateral y vejiga
urinaria, y se considerd concluyente siempre que fue posible
la visualizacion de las estructuras relacionadas con la
indicacion. En caso contrario, se consideré no concluyente y
se derivo para la realizacion de la ecografia por parte de un
radidlogo externo. Se analizaron las ecografias abdominales
realizadas en un ano, desde noviembre de 2007 a noviembre
de 2008. Las exploraciones concluyentes se etiquetaron como
normales o patoldgicas. Las enfermedades se dosificaron en:
enfermedad no relevante (hallazgos morfologicos anomalos,
no relacionados con la indicacion y que no requirieron
seguimiento, confirmacion diagnostica ni intervencion ter-
apéutica), y enfermedad relevante (tabla 1).

Todas las ecografias patoldgicas se contrastaron mediante:

e Repeticion de la ecografia a cargo de un radiblogo externo.

e Informe hospitalario en caso de ingreso.

e El material grabado en soporte digital, que examind un
ecografista del Servicio de Patologia Digestiva del
Hospital de Leon.

Fueron concluyentes 163 estudios (92%). Hubo un 37% de
exploraciones sin enfermedad, un 47% con enfermedad no
relevante y un 21% con enfermedad relevante (tabla 1) La
concordancia de los hallazgos ecograficos patologicos fue de

Enfermedad no relevante

Granulomas hepaticos 3

Quistes hepaticos simples 9

Quistes hidatidicos calcificados 4

Polipos de vesicula menores de 1 mm 7
1

Litiasis biliares asintomaticas 7
Quistes renales simples 22
Doble sistema calicial 4
Bazo accesorio 2

Total/porcentaje de exploraciones concluyentes 68/47%

Enfermedad relevante
Litiasis biliar sintomatica 5
Esteatosis hepatica 5
Angioma hepatico 5
Hidronefrosis 2
Litiasis renal 4
Rifon pélvico 1
Hepatocarcinomas™ 2
Coledocolitiasis™ 1
Colecistitis™ 2
Aneurisma aortico™ 1
Cancer vesical* 1
Esplenomegalia gigante Mielofibrosis™® 2
Rotura renal tras traumatismo™ 1
Metastasis hepaticas™ 2
fleo mecanico™* 1
3

Total/porcentaje de exploraciones concluyentes 5/21%

*Enfermedades urgentes o graves.
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un 93% (intervalo de confianza del 95%: del 87 al 99%), con
resultados similares a los encontrados en otros estudios que
llevo a cabo personal no radidlogo'™.

El tiempo medio de espera fue de 2,3 dias.

El valor de la ecografia como prueba diagnostica esta
claro, y cabe dilucidar si el médico de familia puede llegar a
alcanzar un determinado estandar de calidad que asegure la
fiabilidad de sus resultados. Hay pocas publicaciones sobre
la capacidad de realizacion de ecografias abdominales y
concordancia en médicos de familia®*, pero si hay trabajos
sobre el tema en diversos colectivos de «no radiologos»
como cirujanos', médicos de urgencias®® e incluso resi-
dentes®, con resultados muy similares. También a través de
comunicaciones a congresos*® y por la actividad de grupos
de trabajo especificos de ecografia en atencion primaria hay
experiencias muy solidas y de larga duracion.

Como dato negativo, estaria el tiempo que ha invertido
ese profesional en su formacion y en la realizacion de las
pruebas, que puede llegar a las 2 horas semanales.

El dilema fundamental no es si «seremos capaces de hacer
las ecografias como los radiologos», sino si el ecografo «puede
llegar a ser una herramienta Util en el centro de salud».
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¢Es necesaria la monitorizacion
domiciliaria de glucosa en los pacientes
diabéticos?

Is self-monitoring of blood glucose necessary
for glycaemic control in diabetic patients?

Sr. Director:

La monitorizacion domiciliaria de la glucosa es una técnica
utilizada como herramienta para mejorar el tratamiento
de los diabéticos y poder ofrecerles mas independencia
a la hora de controlar sus propios valores de glucosa.
Para evaluar la efectividad del tratamiento, se mide la
hemoglobina glucosilada (HbA1C) cada 3 meses. Los no
diabéticos tienen una HbA1C inferior al 6%, y el objetivo del
tratamiento de los diabéticos es acercar los resultados de la
HbA1C lo maximo posible a esta cifra.

Recientemente, se ha publicado un estudio que ha
cuestionado la efectividad de la monitorizacion domiciliaria
de la glucosa. Este estudio, llevado a cabo en Oxford, ha
demostrado que los pacientes que median sus propios
valores de glucosa en domicilio no tenian mejores controles
de sus valores generales de glucosa™?.

El objetivo de nuestro estudio es investigar la controver-
sia sobre si la monitorizacion de la glucosa de los pacientes
diabéticos es til o no.

De forma aleatorizada, hemos revisado las historias
clinicas de 51 pacientes diabéticos tratados en un centro

de atencion primaria con antidiabéticos orales, insulina o
ambos. Se han comparado las cifras de HbA1C que han
tenido estos pacientes en el Ultimo afo con el nimero de
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Figura 1 Correlacion entre el consumo de tiras reactivas de

glucosa y el control de la glucosa a través de los valores de la
hemoglobina glucosilada.
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