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¿Qué es y Para qué sirve la 

ecografía?



Ventajas de la Ecografía

 Indolora, no invasiva

 No ionizante

 Tiempo real, Organos en movimiento

 Multiples planos

 Portátil

 Excelente resolución en estructuras 
superficiales

 Doppler: evaluación cuantitativa y 
cualitativa del flujo sanguineo

 Util en exploraciones secuenciales.



Desventaja

 la Ecografía es una prueba de carácter 

técnico-dependiente, por lo que 

necesariamente el resultado de la 

ecografía, en gran medida depende del 

profesional que está llevándola a cabo.



Y al Médico de Familia 

¿le es útil?



Dudas:

Sigue habiendo mucha gente 

formada que luego no usa la ECO

Miedo – mala experiencia

No quiere o no puede hacer 

un esfuerzo en formación













 SEMERGEN 2009

 REVISION BIBLIOGRAFICA

 RESULTADOS:

 Bajo número de artículos

 Baja calidad y centrados en cuestiones 

parciales. 

 Contrasta con una actividad intensa de 

sociedades científicas en este tema: grupos de 

trabajo, cursos acreditados, etc.





 Curso de 8 horas

 Localizaciones: Vesicula biliar, Aorta 

abdominal, Corazón,  Riñón.

 No hubo cambios significativos en las 

decisiones clínicas respecto a las imágnes 

obtenidas

 Demostró satisfacción en los 

profesionales



 Ningún médico de los entrevistados usaba el 

ecógrafo

 78% habían sido formados

 94% de los que habían sido formados 

consideraban usarlo en algún momento.

 Salvando dificultades económicas



Estudio Koreano, Encuesta entre 
residentes de MF sobre sus 
espectativas en formación.

Un 65% querían recibir formación 
específica en ecografía 
abdominal



 Estudio Concordancia  (Ecocardio realiazada por 

Médico de Familia y Cardiólogo)

 Concordancia muy buena en medidas de VI,  AI  

y Septo.  Kappa > 0.83.

 Concordancia solo buena en lesiones valvulares. 

Kappa> 0.71



 No hay diferencias significativas en el cálculo de la 

edad gestacional mediante biometría fetal, entre los 

residentes de MF estrictamente supervisados y 

radiólogos.



Estudio de Concordancia

Correlacion 0.81 Entre el médico de 
familia y el Radiologo (Eco 
realizada por un técnico) en la 
medida de la Aorta Abdominal



 163 estudios concluyentes (92%)

 Supervisado por especialista Ap. Digestivo 

ecografista

 Concordancia 93% (IC95%: 87-99%)

 Desventaja: Tiempo

 El dilema fundamental no es si seremos 

capaces de hacer las ecografías como los 

radiólogos, sino si el ecógrafo puede llegar a 

ser una herramienta útil en el centro de salud.



 Concordancia diagnóstica 73%

 Concordancia en caso de patología relevante 

78%

 Estadisticamente NO SIGNIFICATIVO. Precisa 

aumento del tamaño muestral. 

 Precisaría valoración por los radiólogos de las 

ecografías que son dadas como normales en 

atención primaria.



¿Y al paciente?



 Satisfacción:  Experiencia Buena. Falta 

encuesta

 Tiempos de espera. 

◦ Experiencia clínica nos dice que se acortan 

tiempos. 

◦ Faltan estudios sobre si se reduce lista de 

espera  y/o nº derivaciones a 2º nivel 

demostrando aumento de resolución de 

problemas en AP

















 Muchas de estás 

respuestas las 

resolveremos en el 

futuro próximo con 

nuestras sondas, 

haciendo ecos y 

haciendo estudios que 

permitan demostrar la 

utilidad de la ecografía 

en Atención Primaria 

con Rigor 



 Debemos dar al médico 
de familia “seguridad” a 
la hora de utilizar la 
herramienta “ecógrafo”.  

 Si queremos que la 
ecografía se generalice 
en la atención primaria y 
se utilice a diario y de 
forma rutinaria, debe 
hacerse un gran esfuerzo 
formativo.

 Organización adecuada 
en el centro de salud



Gracias


