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Resumen

Objetivos: Describir la actividad de ecografia clinica desarrollada en €l Servicio de Medicina Interna de un
hospital secundario mediante el andlisis de los registros recopilados en un formulario digital estandarizado.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo que incluyé todas las ecografias clinicas realizadas entre
febrero de 2023y abril de 2025, sin aplicar criterios de exclusion. Se analizaron variables como lafecha de
realizacion, nimero de ecografias realizadas, tipo de profesional responsable, supervision, tipo de
exploracion ecogréfica, los hallazgos, diagnostico asociado, servicio donde se encontraba el pacientey la
realizacion de procedi mientos ecoguiados.

Resultados: Se registraron un total de 536 ecografias, con un predominio de las realizadas por médicos
residentes (61,6%) frente alas efectuadas por adjuntos (37,5%). El 48,8% de |as ecografias realizadas por
residentes contaron con supervision por un adjunto, el 43,6% no fueron supervisadasy €l 2,1% fueron
supervisadas por otro residente. La mayoria de las exploraciones se realizaron en pacientes ingresados en el
Servicio de Medicina Interna (81,5%), seguido de Cuidados Paliativos (4,3%), UCI (2,4%) y otros servicios
como Enfermedades Infecciosas y Cirugia General (1,9% cada uno). Respecto al tipo de ecografia,
predomind la abdominal y/uroldgica (41%) y la pulmonar (35,8%), concordante con su utilidad diagnostica
inmediata en disnea, fiebre o dolor abdominal, como ya se ha descrito en otros estudios!, seguidas de
ecocardioscopias (9,14%), vasculares (7,64%) y otras (5,59%), |0 que demuestra su versatilidad diagnostica.
Serealizaron 15 procedimientos ecoguiados (2,8% del total), mayoritariamente toracocentesis, ademés de
artrocentesis, paracentesis, puncién lumbar, drenaje de abscesos y canalizacion de vias periféricas. El 60,1%
de las ecografias mostraron hallazgos patol 6gicos, evidenciando su aplicacion como herramienta dirigida
ante sospecha clinica. El diagndstico ecografico fue consignado en el 55,4% de los formularios, mientras que
el 44,6% no lo recogieron, dificultando un andlisis sistematico del rendimiento diagndstico.
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Discusion: La bajafrecuencia de procedimientos guiados sugiere margen para ampliar la formacion practica
en técnicas intervencionistas ecoguiadas. La evolucion temporal mostro un crecimiento sostenido en la
actividad ecogréfica, coincidiendo con e aumento de profesionales capacitados y la consolidacion
ingtitucional del uso de esta herramienta. Estos hallazgos reflegjan la integracion progresiva de la ecografiaen
larutina asistencial del servicio, asi como su papel formativo, especialmente entre los médicos residentes,
conforme a las recomendaciones de los consensos de ecografia clinica de la SEMI2. La elevada proporcion
de hallazgos clinicamente relevantes refuerza su utilidad diagndstica en contextos complejosS.

Conclusiones. Se identificaron oportunidades de mejora: estandarizar el diagndstico ecografico con listas
desplegables, garantizar |a supervision efectivaen fasesinicialesy fomentar el uso sistemético de técnicas
ecoguiadas. Ademés, € uso de un formulario estructurado facilitala auditoriainterna, disefiar estrategias
docentesy larecogida de datos para futuras investigaciones. Este modelo puede replicarse en otros servicios
gue deseen consolidar |a ecografia clinica como una competencia esencial, transversal y sostenible dentro de
lapracticade laMedicina lnterna.
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