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506 - RENTABILIDAD DE LA ECOGRAFIA CLINICA MULTIORGANO COMO
COMPLEMENTO AL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES EN MEDICINA INTERNA

I. Casado Lopez, G. Garcia Casasola, J.M. Casas Rojo, A. Cortés Troncoso, L. Roteta Garcia, B. Beamonte Vela y
D. Luordo Tedesco

Hospital Infanta Cristina. Parla. Madrid.

Resumen

Objetivos: Determinar si la ecografia clinica multiérgano (EMO) (abdomen, pulmén, corazén) aporta
informacién diagndstica y/o terapéutica relevante tras la valoracion clinica inicial de los pacientes
ingresados por cualquier motivo en una planta de hospitalizaciéon de Medicina Interna.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, en el cual se incluyen pacientes mayores de 18 afios a
los que se les ha realizado una EMO durante las primeras 24 horas de ingreso al ingreso en
Medicina Interna (MI) desde junio a diciembre 2019. Antes de la realizacion de la EMO se dispone la
historia clinica, exploracion fisica y pruebas complementarias basicas realizadas en urgencias
(analitica, Rx simple, ECG). Consideramos hallazgo ecografico relevante al que implique una
modificacion en el diagndstico y/o tratamiento significativo no sospechado en la valoracién inicial.

Resultados: Realizamos EMO a 308 pacientes, 150 hombres (48,7%) y 158 mujeres (51,3%), media
de edad de 70,56 afios y una mediana de 74. Se detectd informacién diagndstica relevante en 89
pacientes (29%) (tabla) que justifico la modificacion del tratamiento en 60 (19,4%) enfermos. Es
importante resaltar, que existen mas diagnosticos relevantes que nimero de pacientes, ya que en
alguno de ellos se objetivaron mas de un diagndstico ecografico. Dentro de los 89 con diagnéstico
relevante, 69 (77,5%) pacientes eran mayores de 65 afiosy 17 (19,10%) tenian un grado de
dependencia moderado-grave segun la escala de Barthel.

Diagnéstico ecografico no sospechados Numero de pacientes
Insuficiencia cardiaca aguda 14
Neumonia 14
Valvulopatia clinicamente significativa 15
Retencion aguda de orina 10

Sobrecarga/congestion de volumen
Hipertension pulmonar
Hidronefrosis

9
8
7
Sospecha de enfermedad intersticial 4
Disfuncion sistélica de ventriculo izquierdo 5

5

Aneurisma de aorta abdominal
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Lesion vesical

Lesion hepatica

Derrame pleural complicado
Derrame pericardico

Otros
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Discusion: La utilidad de la EMO es especialmente relevante en la valoracion del paciente con
disnea. La EMO ha permitido diagnosticar insuficiencia cardiaca y neumonia no sospechada en un
porcentaje relevante de enfermos. Otro problema relevante es la retenciéon aguda de orina. La EMO
es especialmente util en los enfermos de mayor edad y con menor puntuacién en la escala de Barthel
(mayor grado de dependencia).

Conclusiones: Tras la valoracion clinica inicial (historia clinica y pruebas complementarias basicas
esenciales), la EMO aporta informacion diagnostica y terapéutica relevante en porcentaje
representativo de los pacientes que ingresan en Medicina Interna, especialmente en ancianos con
mayor grado de dependencia.
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