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Resumen

Objetivos. Valorar beneficios de incorporar la ecografia clinica ala consulta de riesgo vascular de un hospital
detercer nivel.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye pacientes val orados en la consulta de riesgo
vascular en 2013 (cuando no se disponia de ultrasonografia) y en 2015y 2016. Se revisd historia clinica para
determinar solicitud de pruebas complementarias, asi como altas 0 seguimientos.

Resultados: En 2013 se generaron 168 consultas (43 primerasy 125 sucesivas), con relacion primera
visita/sucesiva de 1/2,9. El niUmero de altas en primera consulta fue 6, con relacion ata primera
visita/primera visitadel 14%. El nimero de altas totales fue 24, con relacion altas totales/primera visita del
55%. No se realizd ecografiaclinica. Se solicitaron de forma reglada O eco-carotideas, 20 eco-abdomeny 9
ecocardiogramas. En 2015 se generaron 151 consultas (39 primerasy 112 sucesivas), con relacion primera
visita/sucesiva de 1/2,9. El nimero de altas en primera consulta fue 10, con relacion alta primera
visitalprimera visita del 25,6%. El nimero de altas totales fue 18, con relacion altas totales/primera visita del
46%. Se realizaron las siguientes ecografias clinicas. 9 de carotidas, 28 ecocardiografiasy 30 de abdomen.
Deformareglada: 1 carotidea, 3 ecocardiogramasy 2 de abdomen. En 2016 se generaron 171 consultas (51
primerasy 120 sucesivas), con relacion primera visita/sucesiva de 1/2,4. El nimero de atas en primera
consultafue 21, con relacion alta primera visita/primera visita del 41%. El nimero de altas totales fue 51, con
relacion altas totales/primeras visita del 100%. Se realizaron las siguientes ecografias clinicas: 32 de
carétidas, 37 ecocardiografias y 39 de abdomen. De formareglada: 2 carotideas, 2 ecocardiogramasy 2 de
abdomen.

Discusién: Cada vez existe mayor evidencia del beneficio de la ecografia multiorgano en la précticadiaria.
Como demostramos, aplicar la misma a una consulta de riesgo cardiovascular permite aumentar la
productividad a menor coste.

Conclusiones. Laintroduccion de la ecografia clinica en una consulta monogréfica de riesgo vascular
aumenta efectividad y eficienciadel proceso asistencial.
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