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Resumen

Objetivos. La ecografia en manos del internista permite responder preguntas clinicas concretas de forma
rapida en €l lugar de atencion a paciente. En diversos estudios ha mostrado una buena precision en e
diagnostico de diversas patol ogias cardiacas, abdominalesy vasculares. En este estudio piloto hemos
evaluado la precision diagnéstica de la ecografia realizada por un médico internista parala evaluacion de
patologias del area cardiovascular y abdominal en condiciones de practica clinica habitual.

Métodos: Estudio prospectivo realizado en el Servicio de Medicina Internadel Hospital Universitario La Paz.
L os pacientes procedian de la consulta de la Unidad Metabdlico Vascular o planta de Hospitalizacion de
Medicina Interna. Previo consentimiento informado, se incluyeron de forma consecutiva a aquellos pacientes
cuyo médico responsabl e consideraba necesario realizar una ecografia cardiaca, abdominal o vascular. De
forma simultanea se solicité la ecografia especializada por la via habitual y la ecografiadel internista. Se
consideraron variables concretas y de relevancia clinica de ecocardiografia, ecografia abdominal y ecografia
vascular, recogiéndolas de forma dicotomica (normal/patol 6gico). Se analizo6 la concordancia simple,
sensibilidad y especificidad de la ecografia del internista en comparacion con la ecografia especializada. Las
ecografias del internista se realizaron con un aparato portable Esaote MyLab 25 por un médico internista con
aproximadamente 300 horas de formacion tedrico-préctica (variable segin modalidad de ecografia) y
realizacion de 1-3 procedimientos a dia en la practica clinica habitual.

Resultados: Se analizaron 23 exploraciones ecogréficas de abdomen, 22 ecocardiografiasy 17 ecografias
vasculares (12 ecografias de carétidas, 3 de aorta abdominal y 2 ecografias venosas de compresion). Los
resultados de la precision, sensibilidad y especificidad de la ecografia clinica basica paralos principales
parametros de cada modalidad ecogréfica se presentan en latabla.

Validez de la ecografiarealizada por €l internista

Concordanciasimple Sensibilidad Especificidad

Funcioén sistélica VI 86,3% 100% 90,4%
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Funcion diastélica Vi 85,7% 100% 80%
Valvulopatia 77% 94% 42%
Colelitiasis 94% 83,3% 100%
Hepatopatia cronica 95,2% 100% 94,7%
Esteatosis hepética 90% 84,6% 100%
Estenosis carotidea > 50% 75% 100% 72,7%

Conclusiones. En nuestro estudio la precision global de la ecografia cardiaca, abdominal y vascular realizada
por un médico internista en condiciones de préactica clinica habitual fue buena. Aunque se trata de un estudio
piloto, nuestros resultados sugieren que un médico internista con una formacién media en ecografia
multidisciplinar puede evaluar variables sencillas pero clinicamente relevantes para el manejo de patologias
frecuentes del &mbito cardiovascular y abdominal.
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