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Ecografia clinica en Atencidon Primaria
Clinical ultrasound in Primary Care
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En el ano 2018 el Ibsalut y la Direccion General del
Servicio de Salud de las Islas Baleares apostaron por la
implantacion de la ecografia clinica en todos los Centros
de Atencion Primaria de las Islas Baleares. Con este fin
se adquirieron 59 ecografos con los que se dotd a los
Centros de Salud de las Islas Baleares y se inicio al
mismo tiempo la formacion en ecografia a sus médicos
de familia. Esta adquisicion respondia a la apuesta del
Servicio de Salud por incrementar la resolucion en
los equipos de atencion primaria, donde la ecografia
clinica constituye una herramienta fundamental para
alcanzar dicha meta.

Durante estos 4 afios la ecografia clinica se ha
desarrollado y acrecentado en todos los Centros de
Salud de Baleares, con la formacion paralela de mas de
200 profesionales. En este periodo todos los MIR de la
especialidad de medicina de familia han recibido un curso
de ecografia abdominal basica, organizado por la “Unitat
Docent Multiprofessional d’Atencio familiar i Comunitaria
de Mallorca”, que se considera como una habilidad
fundamental e indispensable del médico de familia.

Hasta hace pocos afios, la ecografia ha sido
principalmente una prueba de imagen confinada al
servicio de radiologia y realizada por especialistas en
radiodiagnostico. En los dltimos anos el ultrasonido
se ha incorporado por el médico de familia y se ha
trasladado a la cabecera de la cama del paciente («point
of care ultrasound»). Durante décadas, el estetoscopio
ha sido el simbolo de la profesion médica. Al principio
los médicos solo disponian de unos pocos instrumentos
para realizar su labor, entre ellos, el estetoscopio sigue
siendo una herramienta importante en la exploracion
actual del paciente. Hoy en dia, la ecografia y el
estetoscopio tienen muchas similitudes al ser operador
dependientes y necesitar de practica y experiencia
para redlizar la técnica de forma adecuada. Cuando
comparamos la auscultacion con la ecografia, es
evidente que esta Ultima técnica proporciona mejores
resultados en manos expertas. Varios estudios han
demostrado que los médicos de familia formados en
ecografia tienen la misma precision y eficiencia que los
examenes realizados por radidlogos. Lo que hace que el
ultrasonido se convierta en el estetoscopio del siglo XXI.

En estos momentos la ecografia es en muchos casos
la primera prueba complementaria de diagndstico por
imagen que se realiza en medicina. Su carencia de

radiacion nuclear, bajo coste y efectividad la convierten en
una técnica de extremada utilidad en atencion primaria.
La ecografia realizada por médicos de familia formados
mejora el estudio y evaluacion de enfermedades
frecuentes, vy ajusta las derivaciones al segundo nivel
asistencial ademas de aumentar la capacidad resolutiva
del médico de Atencion Primaria.

La ecografia realizada por el clinico es distinta de la
que se efectla en los servicios de radiodiagnostico. Se
puede definir la ecografia clinica como la exploracion
ecogréfica que realiza el médico que atiende en ese
momento al paciente. Es decir, por el facultativo que
evalla, historia y explora al paciente y es responsable
del diagnostico v tratamiento del enfermo. Se busca que
los resultados ecograficos tengan una relacion con los
signos y los sintomas que presenta el paciente explorado
en ese instante, 1o que posibilita al clinico disminuir la
incertidumbre y ayudar a la toma de decisiones.

La ecografia aporta una serie de ventajas sobre otras
técnicas de diagnostico, como es su rapido aprendizaje
y su posibilidad de realizarla donde se encuentre el
paciente (pie de cama) sin pérdida de resolucion de
los equipos de ecografia. Hoy en dia existen sondas
de ecografia adaptables a dispositivos como tablets o
moviles inteligentes.

Por otro lado, la ecografia en atencidn primaria constituye
un nuevo elemento de motivacion para el médico de
familia, que se encuentra con una técnica novedosa
que le asiste en su diagndstico, favorece su desarrollo
profesional y le hace sentirse mas valorado por sus
pacientes. Resulta muy Util también en medicina rural,
donde el médico de familia aislado de las grandes
ciudades puede presentar una duda diagnostica vy
ayudado de la telemedicina puede enviar las imagenes
obtenidas para ser valoradas por especialistas.

Sin embargo, aunque la ecografia clinica es una
herramienta muy Util para completar el diagndstico del
médico de famlilia, no tiene sentido en el cribado de
poblaciones asintomaticas ni en el cribado individual
multiorganos como se realiza en los servicios de
radiodiagndstico. En  esta coyuntura es necesario
establecer las indicaciones de la ecografia clinica en
atencion primaria por su importancia clinica, eficiencia y
en las que su utilizacion modifica la conducta del clinico
adecuando en consecuencia sus decisiones.
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Indicaciones de la ecografia clinica en atencién primaria

Ecografia Hepatica,
Biliar, pancreas y bazo

Ecografia de los grandes
vasos abdominales

Ecografia
urolégica

Ecografia del cuello
Ecografia vascular

Ecografia escrotal

Ecografia
Musculoesquelética

Ecografia de piel
y partes blandas

Ecografia en situaciones
de urgencias

Ecocardiografia basica

Ecografia pulmonar

Procedimientos
ecoguiados

Sindrome constitucional, diagndstico de colelitiasis, colecistitis y dilatacion de la via biliar Seguimiento de lesiones benignas
(quistes, hemangiomas...), hepatomegalia, sospecha de hepatopatia, ictericia, alteraciones de la bioquimica hepatica,
esplenomegalia. Sospecha de pancreatitis.

Masa abdominal pulsatil, Diagndstico de Aneurisma de Aorta abdominal, Hipertension portal, Sindrome constitucional con o
sin masa epigastrica.

Valoracion de hidronefrosis, dolor célico en fosa renal con o sin fiebre, Hematuria, sospecha de tumores de vejiga e
infecciones de tracto urinario inferior en el varén adulto, valoracion de la prostata y vesiculas seminales, rifion transplantado,
obstruccion del aparato urinario.

Estudio y valoracion del tiroides, bocio, nédulos tiroideos, adenopatias, glandulas salivales.

Sospecha de TVP en la extremidad inferior, estudio de carétidas, placas de ateroma y grado de estenosis. GIM carotideo,
velocidad de flujo.

Dolor testicular agudo o crénico, masa testicular, criptorquidia, aumento de tamafo de las bolsas escrotales, escroto agudo,
evaluacion de traumatismo escrotal, deteccion de varicocele.

Lesiones musculares, lesiones tendinosas, lesiones de los ligamentos, lesiones éseas, lesiones del tejido subcutaneo,
lesiones articulares, lesiones de nervios periféricos.

Caracterizacion de masa palpable superficial, Inflamacion postraumatica o postquirdrgica, masas o hernias de pared
abdominal, estudio de adenopatias, abscesos, lipomas.

Valoracioén de traumatizado toracoabdominal. Deteccion de liquido libre abdominal. Valoracién de la volemia. Pérdida

de sensacion de los movimientos fetales. Descartar rotura embarazo ectépico. Valorar hemorragia vaginal en gestante.
Sangrado uterino disfuncional.

Deteccion de derrame pericéardico y taponamiento cardiaco, cribado de valvulopatfas, estudio del sincope, hipotension,
shock, valoracion del paciente con insuficiencia cardiaca, valoracion de la funcion sistdélica y diastélica del VI, valoracion de la
hipertrofia de las cavidades cardiacas, evaluacion del dolor pleuropericardico, elevacion de la presion venosa central.
Derrame pleural, edema de pulmoén, consolidacion pulmonar, neumotérax, atelectasia.

Canalizacion de via venosa periférica, drenaje de articulaciones, paracentésis, infiltraciones articulares y peritendinosas,
drenaje de hematomas, seromas o cavidades.

En conclusion podemos afirmar que la ecografia clinica
realizada por el médico de familia, ayuda a reducir el
diagndstico diferencial que se instaura tras una correcta
anamnesis y exploracion del paciente, disminuye
la incertidumbre y mejora el manejo del paciente
proporcionandole un tratamiento mas adecuado. Se trata
de una técnica inocua, facimente repetible y que aumenta
la satisfaccion tanto del médico como del paciente.
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