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Resumen

Objetivos: Analizar la actividad realizada en una Unidad de Ecografia Clinica, como apoyo alos servicios de
Medicina Internay Urgencias.

Métodos: Durante los meses de marzo, abril y mayo de 2022, se recogieron mediante encuesta electrénica
anonima, los hallazgos de las ecografias clinicas realizadas por |os rotantes externos en la Unidad de
Ecografia Clinicadel Hospital Universitario Infanta Cristina de Parla (Madrid).

Resultados: En €l periodo estudiado se realizaron a menos 151 ecografias clinicas, solicitadas el 94% de
ellas por parte de médicos de Medicina Interna o Urgencias con el fin de orientar €l diagnostico clinico. Se
realizaron 72 ecografias pulmonares de las cuales el 82% resultaron ser patol6gicas. En 69 pacientes (57%)
serealizo un estudio de lavesicula, siendo patoldgica en e 22% de los casos. Se realizo una ecografiade la
viabiliar en 68 pacientes de los cuales el 75% resultaron normales, 3% patologicasy un 22% no se consiguié
una adecuada visualizacion de las mismas. En 69 pacientes se realiz6 ecografia esplénica (46% del total de
pacientes), encontrando en & 7% de ellos hallazgos patol 6gicos. Lavena cavainferior (VCI) se valoro en 88
pacientes de los cuales se pudo visualizar correctamente en 71 pacientes (81%). Se realiz6 estudio por
ecocardioscopia en 62 pacientes (41% de las ecografias totales), de las cuales en &l 23% se incluy6
exploracién de laauriculaizquierda. En laestimacién de la FEV | por ecocardioscopia se observo FEVI
preservada en un 85%, levemente disminuida en un 11% y gravemente disminuida en un 3%. Asi mismo se
objetivo derrame pericardico en 5 de estos pacientes (8%). En 23 pacientes (15%) se realizo una ecografia
venosa de miembros inferiores, de las cuales en €l 9% se visualizé una trombosis venosa profunda (TV P).
Como datos de implicacion clinica destacan que en €l 79% de las ecografias realizadas se [legoé aun
diagnostico relevante, en el 67% la ecografia realizada tuvo implicaciones en €l tratamiento del paciente, y en
un 78% se pudo ahorrar una prueba diagndstica.

Conclusiones. Le ecografia clinica es una herramienta accesible, rpida, econdmicay segura, que en los
ultimos afios ha ido tomando protagonismo en especialidades generalistas como la Medicina Internao la
Urgencia. Es unatécnica Optima paramejorar la calidad y la seguridad del paciente, pues permite la
deteccion precoz de multiples lesiones subclinicas, el diagndstico de gran variedad de patol ogias asi como su
seguimiento, facilita multiples procedimientos intervencionistas, e incluso la monitorizacién de la respuesta
al tratamiento. Ademas, si se tienen en cuenta su accesibilidad, rapidez y aplicabilidad, sin duda es una
herramienta muy eficiente. La ecografia es, por |o tanto, una herramienta muy versatil tanto a nivel
diagndstico, como terapéutico, con escasas necesidades el éctricas, un mantenimiento sencillo, una curva de
aprendizaj e proporcionalmente rgpiday facil, y con un bajo coste.
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