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A  pesar  de  tener  la impresión  de  abordar  un asunto  de  abso-
luta  originalidad  al  referirnos  a  la  ecografía  en  Atención
Primaria  (AP),  nada  hay más  alejado  de  la  realidad.  Hace
casi  30  años  Hahn  y  colaboradores  publicaron  experiencias
de  formación  y capacitación  de  médicos  de  familia  (MF)  para
la  realización  de  ecografía  obstétrica  que  sirvieron  de base
para  el  establecimiento  de  programas  de  formación  propios
del  MF1 que  mostraron  cómo  las  exploraciones  realizadas  por
éstos  eran  costo-efectivas  y se  desarrollaban  con  estándares
elevados  de  atención2.

A  lo  largo  de  las  últimas  décadas  MF  formados  en  eco-
grafía  han  defendido  la  idoneidad  del  nivel  de  AP  para
la  utilización  de  esta disciplina  en una  gran cantidad  de
situaciones  clínicas  de  la  práctica  habitual  en  las  que
resulta  tremendamente  eficaz  en términos  de  aumento  de
capacidad  diagnóstica  y  resolutiva,  optimización  de  las  deri-
vaciones  a  Atención  Especializada,  acortamiento  de los
tiempos  de  atención  y  satisfacción  de  usuarios  y  profesio-
nales  del  sistema3.  No  obstante,  se  han  publicado  escasos
estudios  que  refrenden  este  hecho  en  nuestro medio4,5, a
pesar  de  la existencia  de  una  ingente  oferta  formativa  por
parte  de  las  sociedades  científicas  de  nuestro  ámbito.

Algunas  administraciones  han apostado  decididamente
por  dotar  de  ecógrafos  los  centros  de  salud  (CS)  y  formar  a
sus  profesionales  para  usarlos,  con distintos  niveles  de ambi-
ción,  planificación  y  evaluación  posterior.  Es  de  destacar  el
modelo  del Servicio  Madrileño  de  Salud,  donde  se ha planifi-
cado  la  dotación  progresiva  de  ecógrafos  en  AP  empezando
por  los  centros  más  motivados,  con  formación  simultánea  de
los  profesionales  y seguimiento  posterior,  solicitando  unos
mínimos  que  de  no  conseguirse  podrían  motivar  la  retirada
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de los  equipos  y su dedicación  a  otros  centros  con  más  impli-
cación.  Sin  olvidar  a  otras  comunidades  como  la  Gallega
donde, ya  hace años  se  dotó  a  la  mayoría  de CS  de  ecografía,
o  la Catalana  y la Balear  cuyos  servicios  de salud  están  en
proceso  actual  de dotación  y  planificación,  entendemos  que
en  este  momento  crítico  para  AP  hechos  como  éstos distin-
guen  qué  administraciones  realmente  se toman  en  serio  la
dotación  de tecnología  resolutiva  en  sus servicios  de  AP.

Las  tendencias  actuales  de  la  ecografía  realizada  por
no  radiólogos,  lo  que  se está  denominando  ‘‘point-of-
care  ultrasound’’,  ‘‘ecografía  a  pie  de cama’’  o  también
‘‘ecografía  clínica’’,  se  dirigen  a acercar  la  técnica  al lugar
y  al momento  clínico,  dotándola  de tres  grandes  ventajas
simultáneas  de  las  que  hasta  ahora  había  carecido:  la  de
poder  ofrecer  respuesta  inmediata  a la  pregunta  asisten-
cial,  la de  proporcionar  al resultado  la  correlación  clínica
necesaria  para  la toma de decisiones,  y  el  hecho  revolucio-
nario  de que  todo  ello  sea por  parte  del  mismo  profesional
responsable  de la  atención  e incluso,  gracias  a  la  irrupción
progresiva  de equipos  portables  de  gran  resolución,  en  el
propio  domicilio  del  paciente,  lo que  podemos  considerar
un  ‘‘giro  copernicano’’  de  la  AP.

En  todas  las  especialidades  donde  la  ecografía  a  pie  de
cama  se  está  extendiendo,  los  escenarios  de aplicación,  la
técnica  exploratoria,  el  rendimiento  esperable  y  las  limita-
ciones  de  la  prueba  están  claramente  definidas,  permitiendo
a  aquellos  que  reciben  formación  incorporarse  a  su prác-
tica  con  curvas  de aprendizaje  relativamente  breves,  más
aún  tutorizadas.  En  el  caso  de los  MF  la  dificultad  estriba
en  nuestro  papel  generalista  que  nos  hace  potencialmente
responsables  de todos  o  de la mayoría  de escenarios  ima-
ginables.  En  estas circunstancias  es vital  establecer  con
suficiente  concreción  las  indicaciones  y  la  utilidad  de  la eco-
grafía  en  aquellas  situaciones  muy prevalentes  o de  gran
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Tabla  1  Escenarios  de  la  ecografía  clínica  susceptibles  de  abordaje  por  el  médico  de familia

Ecografía  Hepática  y

biliar

Alteración  de  las  enzimas  hepáticas,  Síndrome  constitucional,  Patrón  de  colestásis

disociada,  Seguimiento  de  lesiones  benignas  (quistes,  hemangiomas. .  .), Hepatomegalia,

Dolor en  HD, Ictericia,  Elevación  de bilirrubina-fosfatasa  alcalina,  Dolor  en  HD  con

fiebre.

Ecografía de  los

grandes  vasos

abdominales,

páncreas  y  bazo

Masa  abdominal  pulsátil,  Cribado  del  AAA,  Hipertensión  portal,  Síndrome  constitucional

con  o  sin  masa  epigástrica

Ecografía

nefrourológica

Dolor  cólico  en  fosa renal  con  o sin  fiebre,  Síntomas  de  tracto  urinario  inferior  en  el

varón adulto,  Hematuria,  Alteración  de  las  pruebas  de  función  renal,  Riñón

transplantado

Ecografía

ginecoobstétrica

Sangrado  uterino  disfuncional,  Palpación  de masa  pélvica,  Dolor  pélvico  inespecífico,

Seguimiento  de lesiones  benignas  conocidas  (miomas,  quistes  de  ovario),  Síndrome  de

ovario poliquístico,  Datación  de gestación  incierta,  Metrorragia  de escasa  cuantía  en

gestante, Pérdida  de percepción  de los  movimientos  fetales

Ecografía escrotal  Dolor  escrotal  agudo  o  crónico,  Aumento  de  tamaño  escrotal,  Masas  escrotales,

Criptorquidia

Ecografía del  cuello Bocio,  Nódulo  tiroideo  palpable,  Adenopatías  cervicales  o  supraclaviculares,  Soplo

carotídeo,  Valoración  del  GIM  carotideo

Ecografía

musculoesqueletica

Inflamación  articular  especifica  o  degenerativa,  Patología  insercional,  Tendinopatías,

Bursitis, Fascitis,  Traumatismo  o rotura  muscular  o  tendinosa,  Artrósis

Ecografía de  piel  y

partes  blandas

Caracterización  de masa  palpable  superficial,  Inflamación  postraumática  o

postquirúrgica,  Bultos  o hernias  de pared  abdominal,  Estudio  de adenopatías.

Ecografía en

situaciones  de

urgencias

Valoración  de  traumatizado  toracoabdominal,  Derrame  pleural,  Valoración  del  edema

pulmonar,  Sospecha  de consolidación  pulmonar  en  ausencia  de  Rx,  Sospecha  de

neumotórax,  Sospecha  de TVP  en  la  extremidad  inferior

Ecocardiografía  básica  Evaluación  inicial  de  la  HTA  con  o  sin  hipertrofia  de ventrículo  izquierdo  en  el  ECG,

Dolor de  características  pleuropericárdicas,  Estudio  inicial  de soplo  cardíaco

asintomático,  Optimización  del estudio  del  paciente  con  RCV  aumentado,  Orientación

diagnóstica  del  síncope

Ecografía  ocular  Sospecha  de  DR,  sospecha  de  DVP,  Valoración  inicial  del  traumatismo  ocular,  Sospecha

de cuerpo  extraño

Procedimientos

ecoguiados

Artrocentésis,  Paracentésis,  Infiltraciones  periarticulares,  Evacuación  de hematomas  o

seromas, Canalización  de  vía  venosa  periférica  en  condiciones  difíciles

HD: hipocondrio derecho; AAA: aneurisma de aorta abdominal; GIM: grosor íntima-media; Rx: radiografía; TVP: trombosis venosa

profunda; HTA: hipertensión arterial; ECG: electrocardiograma; DR: desprendimiento de retina; DVP: desgarro de vítreo posterior.

trascendencia  clínica  y por tanto,  más  coste-efectivas  en
las  que  su  empleo  modifica  sustancialmente  nuestra  con-
ducta  y  orienta  con certidumbre  nuestras  decisiones.  En  la
mayoría  de  ellas  puede  bastar  una exploración  más  breve,
con  una  sistemática  más  sencilla  que  las  realizadas  por  otro
especialista  de  forma  reglada.  Se  entiende  esto  mejor  si
imaginamos  un supuesto  donde  atendemos  a un individuo
con  sospecha  de  cólico  biliar  en  el  que  observamos  dete-
rioro  clínico  hemodinámico  y  mediante  ecografía  abdominal
descubrimos  datos  de  colecistitis  aguda  con  líquido  libre  en
cavidad  abdominal,  o  el  de  una  mujer  con test  de  gestación
positivo  y  retraso  menstrual  de  4  semanas  que  presenta  cua-
dro  de  abdomen  agudo  e  hipotensión  y en quien  la  ecografía
pélvica  muestra  ausencia  de  embarazo  en cavidad  uterina
con  líquido  libre  en  el  fondo  de  saco  de  Douglas.  La  ecografía
clínica  estaría  más  que  justificada  y  su realización  inmediata
con  apenas  unos  pocos  cortes  permitiría  tomar decisiones
vitales  para  los  pacientes  y de  incuestionable  valor  para  la
eficacia  y la  eficiencia  del proceso  asistencial.

De  la idoneidad  de  la técnica  en AP  y de  la  capacidad  de
los  MF  para  practicar  la  ecografía  clínica  nadie  puede  dudar

en  el  momento  actual6 donde  cada  vez  son más  habituales
las  publicaciones7---9 y  las  comunicaciones  a  congresos  y jor-
nadas de nuestro  ámbito10,11 realizadas  por  los  propios  MF  y
más  unidades  docentes  de medicina  familiar  y comunitaria
tienen  contenidos  docentes  específicos.  Los  escenarios  clí-
nicos  de  aplicación  en  AP  se están  definiendo  y ampliando
constantemente  (tabla  1)  y  las  actividades  formativas  abar-
can  aquellas  aplicaciones  más  novedosas  y  actuales  como  la
ecocardiografía  elemental  y  la  ecografía  pulmonar12,  porque
ninguna  de ellas  es  del  todo  ajena  a  nuestro ámbito.

Estamos  en  ese  momento  crucial  en  el  que  la  ecografía
clínica  debe incorporarse  sin reticencias  al  cuerpo  doctri-
nal  de la  especialidad  de Medicina  Familiar  y Comunitaria
y  contemplarse  como  habilidad  básica  de los MF y obliga-
toria  en el  Programa  Nacional  de  la  Especialidad,  y en el
que  la administración  sanitaria  inteligente  debería  liderar
decididamente  su  incorporación  a la  Cartera  de  Servicios  de
AP  como  uno de los  pasos  para  proveer  a este  nivel  de  los
recursos  que  lo hagan  más  eficiente  y resolutivo.

Finalmente  asistimos  en la  actualidad  a un  desarrollo
incesante  de  las  nuevas  tecnologías  que  acerca el  horizonte
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en  que  cualquier  clínico  disponga  en el bolsillo  de su bata
de  una  sonda  ecográfica  conectada  a  su teléfono  móvil  o
tablet  proporcionándole  imágenes  de  elevada  calidad  y defi-
nición  facilitadoras  de  la  toma  de  decisiones  clínicas.  Será
el  momento  donde  la ecografía  clínica  se  incorpore  como
un  recurso  imprescindible  para  una  práctica  asistencial  más
resolutiva.  Del  mismo  modo  que  hoy  no  podríamos  concebir
un  MF  sin un  fonendoscopio,  en un  abrir  y  cerrar  de  ojos  no
lo  podremos  entender  sin  el  ecógrafo.
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