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Resumen

Objetivos. Analizar el impacto de la ecografia clinica en la precision diagndstica, |as decisiones terapéuticas
y los desenlaces clinicos —incluida la mortalidad— en pacientes hospitalizados. El estudio evallala
concordancia entre el diagndstico ecografico inicia y el diagnostico final, asi como los cambios en €l
tratamiento tras larealizacion de la ecografiay su impacto en mortalidad.

Métodos. En 2023 se incorpord en nuestro centro un formulario electronico destinado al registro sistematico
de laactividad en ecografia clinica. A partir de estos datos, se disefié un estudio observacional retrospectivo.
Se seleccionaron aleatoriamente 66 estudios entre los 498 estudios ecogréficos registrados entre enero de
2023 y marzo de 2025. Se recogieron variables demogréficas, clinicas, tipo de ecografia, perfil del operador y
cambi os terapéuticos derivados. Se evalud la concordancia entre el diagndstico ecogréfico inicial y €l
diagnostico final, y su asociacién con la mortalidad.

Resultados: La mediana de edad fue de 79 afios (RIC 71-88), con predominio femenino (60%) y alta
comorbilidad (90,9%). El tiempo medio desde €l ingreso hasta la ecografia fue de 3 dias, y la duracién media
del ingreso fue de 9 dias. La concordancia entre el diagndstico ecografico inicial y el fina (apoyado por otras
pruebas de imagen) no se asocio a diferencias significativas en la mortalidad (10,9 vs. 10%; p = 1,000). No
obstante, se hallé una asociaci6n estadisticamente significativa entre discordancia diagnéstica (diagnéstico de
sospechay ecogréfico) y cambio de tratamiento (p = 0,012). Siendo, las ecografias pulmonaresy vasculares
(para el diagnéstico de ETEV) las que con mayor frecuencia motivaron un cambio de tratamiento (86,4% y
71,4% de | as ocasiones respectivamente). Se construy6 un modelo de regresion logistica multivariable para
predecir mortalidad, incluyendo edad, sexo, comorbilidad, tiempo hasta la ecografiay concordancia
diagndstica. Ninguna variable mostré asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05), y un modelo
simplificado con concordancia como Unico predictor tampoco fue significativo (p = 0,93), posiblemente por
el escaso tamafio muestral.
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Discusion: La ecografia clinica se ha consolidado como herramienta diagnostica clave en contextos
hospitalarios. Estudios previos han demostrado una el evada concordancia entre ecografias abdominal es
realizadas por internistas con formacion especificay las realizadas por radiologos, particularmente en

mediciones de alta relevancia clinical. No obstante, no se han identificado trabajos con un enfoque
metodol 6gico similar a nuestro.

Conclusiones. La ecografia clinica se asocid a unamayor precision diagnésticay motivé cambios
terapéuticos con mayor frecuencia en los casos de discordancia entre el diagnéstico inicia y los hallazgos
ecograficos, especialmente en estudios pulmonares y vasculares (p. €. heumonia, derrame pleural 0 ETEV).
Estos resultados refuerzan su valor como herramienta transversal en latoma de decisiones clinicas. Para
evaluar su impacto en desenlaces clinicos de forma mas robusta, sera necesario analizar el conjunto completo
de estudios registrados y fomentar el uso sistemético del formulario electrénico.
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