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Resumen

Objetivos. Describir el perfil de los pacientes hospitalizados que son sometidos a ecografia clinicaen un
hospital de segundo nivel. Analizar las diferentes modalidades de ecografia realizadas, €l perfil del
profesional que las lleva a cabo (residente o adjunto) y valorar la concordancia del diagndstico ecogréfico
con el diagnostico final considerando otras pruebas de imagen.

Métodos: En nuestro centro disponemos de formulario electrénico en la Historia Clinica Electronica,
destinado al registro sistematico de la actividad en ecografiaclinica. A partir de este, se disefid un estudio
observacional retrospectivo en el que se incluyeron 66 estudios seleccionados al eatoriamente entre los 498
estudios ecogréficos registrados entre enero de 2023 y marzo de 2025. Se recogieron variables demogréaficas,
tipo de estudio ecogréfico, operador (residente o adjunto), motivo clinico de lasolicitud y se evalud la
concordanciaentre el diagnostico clinico inicial, e diagnéstico ecogréfico y el diagnostico final, asi como su
asociacion con lamortalidad.

Resultados: Se incluyeron un total de 66 estudios ecograficos realizados en pacientes hospitalizados entre
2023y 2024 en un hospital de segundo nivel. La mediana de edad de los pacientes fue de 79 afios (RIC 71-
88), con un predominio del sexo femenino (60%). Las exploraciones més frecuentes fueron la ecografia
abdominal (23 casos; 34,8%) y laecografia pulmonar (22 casos; 33,3%). Se analiz6 la categoria del operador,
destacando que e 70% de | os estudios fueron realizados por médicos residentes. Un porcentaje similar si se
analizaladistribucién de lamuestratotal inicial de 498 estudios (63%). Se adjuntaen lafiguralla
distribucién del tipo de ecografias realizadas segiin el perfil del operador. Ademas, se realiz6 un andlisis de
concordancia diagnostica segun si el operador fue residente o adjunto, comparado con el diagnostico final a
alta (teniendo en cuenta otras pruebas de imagen). La concordanciafue del 87,5% en las ecografias realizadas
por médicos residentes, frente al 76,5% en las realizadas por adjuntos, sin diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,489).
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Figura 2

Discusion: Laconcordancia entre el diagnostico ecograficoinicial y el diagnéstico final fue similar en el
grupo de residentes y adjuntos (diferencias no estadisticamente significativas). Este hallazgo, aunque
limitado por el tamafio muestral, sugiere que laformacién actual en ecografia clinica permite alos residentes
alcanzar un nivel de precision diagndstica comparable al del persona adjunto.

Conclusiones. Laecografia clinica se haintegrado como herramienta diagndstica accesible para el personal
en formacion, con una alta participacion tanto en la préctica asistencial como en el proceso formativo en
ecografia clinica, siendo equiparables la concordancia entre el diagnostico inicial y final alos adjuntos con
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mayor experiencia. La ausencia de diferencias significativas en la concordancia entre residentes y adjuntos
apunta a una adecuada integracion de la ecografia clinicaen laformacion MIR. Si bien, destacar que €l
tamafio muestral limitado y el proceso de seleccion de la muestra pueda conllevar cierto sesgo, se trata de un
estudio exploratorio y que se espera hacer extensible a resto del registro para poder obtener resultados mas
firmesy analizar su impacto en decisiones clinicasy desenlaces.
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