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RESUMEN

Este informe ha sido realizado a peticion de la Subdireccion General de Atenciéon Prima -
riadel INSALUD.

El presente informe, que responde a una consulta sobre la utilidad y conveniencia de introducir la
ecografia en atencion primaria, se ha estructurado en tres apartados: efectividad, eficiencia y utilidad
clinica del libre acceso desde atencion primaria a las ecografias realizadas por radidlogos, cuando la
efectlian médicos de atencion primaria, y utilidad y conveniencia de incorporar alguna de estas dos es-
trategias en los servicios de atencion primariadel INSALUD.

Para elaborarlo se realizé una revision sistematica de la informacion encontrada en Medline
(1974-1997), The Cochrane Library, informes emitidos por laINAHTA, y de la proporcionada por ex-
pertos externos consultados. Se incluyeron todos aguellos estudios en los cuales se utilizaron medidas
de resultado sobre difusién, adopcion, utilizacion, efectividad, eficiencia, formacion, acreditacion o
costes de la ecografia utilizada por radiélogos o médicos de familia en el ambito de la atencidn prima
ria. Se encontraron 59 documentos: revisiones narrativas, estudios descriptivos, observacionales, cuasi-
experimentales. De costes directos, encuestas transversales, guias sobre formacién de médicos de fami-
liaen larealizacion de ecografiasy cartas al editor sobre capacitacién y acceso de |os médicos de fami-
liaalas ecografias realizadas por especialistas.

Resultados

Lainformacion recabada hace referencia a cuatro apartados. Primero, a opiniones sobre difusiony
adopcion de la ecografia en atencion primaria. En numerosos estudios revisados no se discierne clara-
mente el acceso del médico general alainformacién brindada por la ecografia efectuada por radiologos
de la que ofrece la ecografia realizada por 1os médicos generales. No se han encontrado estudios que
evallen con rigor en la practica los beneficios que pueda aportar la ecografia cuando la realizan médi-
Cos generales.

El segundo apartado corresponde a demanda, acceso y utilizacién de la ecografia por médicos ge-
nerales. El porcentaje estimado de solicitudes de ecografias emitidas por médicos generales que segin
los radiélogos mostraban alteraciones patol dgicas oscil6 entre 30 y 70%, dependiendo del &rea anat6-
micay lainformacion exigida en la solicitud. Aunque se sugiere que la elaboracion de hojas de solici-
tud especificas podria aumentar dicho porcentaje, no se han encontrado estudios en los cuales se haya
evaluado la efectividad de esta medida. Seguin dos evaluaciones —de limitada validez internay exter-
na—, €l uso de protocolos para médicos generales para solicitar radiografias redujo entre 25y 30% el
numero de peticiones de estas exploraciones.

El tercer apartado, referido a la Unica evaluacién econdmica encontrada, corresponde a una esti-
macion de costes directos de las ecografias realizadas por tres médicos generales de un plan de salud de
prepago, durante su capacitacion en el uso de esta tecnologia. Las numerosas limitaciones de este estu-
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dio no permiten extraer conclusién alguna en cuanto ala reduccién de costes que supuestamente resul-
taria de larealizacion de ecografias por médicos general es respecto alas que efectian los radidlogos.

El cuarto apartado, relativo alaformacion y acreditacion de médicos generales en ecografia, reline
las cuatro evaluaciones encontradas de la efectividad de cursos de capacitacion en ecografia, exclusiva-
mente obstétrica, para médicos generales. El nimero méximo de médicos asistentes a un curso fue sie-
te. En solo dos de €llas se evaluaron, ademés de la competencia diagndstica, variables de resultado. De
éstas, solo se pudo evaluar lafecha del parto, la muerte fetal y el embarazo mdiltiple. La alta variabili-
dad de las estimaciones, el bajo nimero de participantes, su baja representatividad y las limitaciones
metodol 6gicas de las evaluaciones realizadas impiden extraer conclusiones en cuanto a la efectividad
de dichos cursos.

No se ha encontrado sistema alguno de capacitacion del médico general en ecografia que hayan re-
conocido las autoridades sanitarias de algun pais. Algunas asociaciones médicas de los Estados Unidos
y el Reino Unido emiten recomendaciones sobre formacion que carecen de caracter vinculante.

Conclusionesy recomendaciones

Labibliografia sobre este tema es escasay |0s estudios analizados contienen limitaciones metodo-
|6gicas que proporcionan pruebas de escasa solidez, por lo que esimposible conocer € grado de efecti-
vidad diagnésticay la utilidad clinica de la ecografia cuando es realizada por médicos generales. Sin
embargo, €l uso en atencidn primaria de guias y protocolos especificos para la solicitud de ecografias
podriamejorar su rendimiento diagnéstico y reducir solicitudes innecesarias.

A excepcidn de la ecografia obstétrica, no se ha encontrado informacion sobre el uso de estatecno-
logia en aencion primaria Existe cierto consenso en los Estados Unidos sobre la conveniencia de que
los médicos generales utilicen la ecografia para el control y seguimiento del embarazo, y sobre la posibi-
lidad de que, adecuadamente adiestrados, puedan redizar diagndsticos obstétricos correctos. El uso se-
guroy efectivo de la ecografia por médicos general es plantea exigencias de formacion de ato nivel.

Parece oportuno y conveniente mejorar en atencion primaria el libre acceso a la ecografia, que
puede ser Util si se acompaiia de guias de solicitud con eventual es resultados clinicos para el pacientey
asi poder evaluar su ulterior utilidad. No hay estudios que permitan recomendar su realizacion por los
médicos generales, ya gque los disponibles se refieren ala ecografia obstétrica, que en el contexto de la
atencion primaria en Espafia suele ser realizada por especialistas en ginecologiay obstetricia.

Por todo €llo, serdnecesario realizar estudios piloto, con arreglo a disefios y protocol os preestable-
cidos, destinados a conocer si tal practica es factible y fiable en €l terreno diagnostico, més eficiente,
efectiva en funcion del costey Gtil parala atencion de los pacientes que la préactica convenciona. Ade-
mas, deberan establecerse los requisitos de formacion y la carga de trabajo que garantice permanente
destrezay €l coste de oportunidad de dedicar recursos de la atencion primaria a esta actividad. Estos es
tudios deberan tener un disefio apropiado, delimitar |os ambitos anatomo-clinicos de aplicacion y capa
citacion, y considerar las diferencias en la prestacion de los servicios de atencion primaria pertinentes
entre los distintos territorios del INSALUD.
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SUMMARY

This report, intended to respond to a consultation on the usefulness and convenience of introdu-
cing sonography in Spanish primary health care services, is structured in three sections: effectiveness,
efficiency, and clinical usefulness of open access of primary health care to sonography when the latter
is performed by (1) radiologists and by (2) general practitioners. Its focusis on the usefulness and con-
venience of either or both strategies in Spanish primary health care services.

A systematic review was carried out of information drawn on Medline (1974-1997), The Cochrane
Library, INHATA, and comments by external experts. All studies using outcome measures on diffusion,
adoption, use, effectiveness, efficiency, training, accreditation, and economic costs of sonography per-
formed either by radiologists or general practitioners were included. Fifty-nine documents were found:
narrative reviews; descriptive, observational, quasi-exerimental, and cost studies, as well as surveys,
guidelines for training, and letters to the editor.

Results

The information retrieved can be divided into four sections. The first explores opinions on the dif-
fusion and adoption of sonography in primary health care. A number of studies do not distinguish bet-
ween open access of general practitioners to sonography performed by radiologists and to sonography
performed by general practitioners. No studies were found that rigorously assess the benefits that can
be rendered by sonography when performed by genera practitioners.

The second focuses on studies of demand, access, and use of sonography by general practitioners.
Between 30 and 70% of sonograms requested by general practitioners showed pathological findings,
depending on the anatomical site and data included in the request form. No studies were found that as-
sess the effecti veness of using specific request forms by general practitioners, though some suggested
their use may increase these percentages. According to two evaluations —both low in internal and ex-
ternal validity— the use of X-ray request protocols by general practitioners reduced the number of such
requests by 25 and 30%.

In the third section, the only economic evaluation of sonography encountered was a direct costs
estimation of sonograms performed by three general practitioners that worked for a prepaid health plan
during their trainig in the use of this technology. The important methodological flaws of this study do
not allow any conclusion to be drawn on the alleged cost reduction of sonography performed by general
practitioners as compared to its cost when carried out by radiologists.

In the fourth section, which deals with the training and accreditation of general practitionersin the
use of sonography, four evaluations of the effecti veness of training on obstetric ultrasound exclusively
were found. The greatest number of participants was 7. Only two eval uations included outcome measu-
res, in addition to diagnostic performance measures. Among the former, only date of birth, fetal death,
and multiple pregnancy were evaluated. The large variability of the estimates, the extremely small hum-
ber of participants, and the serious methodological flaws of these evaluations do not allow any conclu-
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sions to be drawn on the effectiveness of training. No model for training general practitionersin the use
of sonography had been adopted by health authorities in any country. However, some U.S. and U K.
medical associations had put out recommendations for such training, but without binding character.

Conclusions and recommendations

The medical literature on this subject is scanty, most studies included in this review provide poor
evidence, and flaws in their design and methodology preclude drawing conclusions on the diagnostic
effectiveness and clinical usefulness of sonography when performed by general practitioners. Neverthe-
less, the use of specific guidelines for requesting sonograms in primary health care may increase their
performance and reduce the number of unnecessary requests.

With the exception of obstetric ultrasound, no information on the use of thistechnology in primary
heath care was found. Some consensus has been reached in the US on the cornvenience that general
practioners use sonography for the control and follow up of pregnancy, and on the possibility that, when
properly trained, they could make accurate diagnosisin obstetrics. Their safe and effective use of sono-
graphy involves the establishement of rigorous training requirements.

The improvement of open access of general practitioners to sonography seems to be timely and
convinient, aswell as usefull if it is accompanied by specific guidelines for request that include outco-
me measures that eventually allow to evaluate its usefulness. No studies were found that allow to re-
commend that general practitioners perform sonograms, since the only studies available refer to obste-
tric ultrasound, which in the Spanish primary health care systemis usually carried out by gynecol ogists.

It isthus necessary to design and carry out pilot studiesin order to know whether sonography pro-
vides reliable and acurate diagnosis, and if it is more efficient, cost-effective, and useful than the usual
practice. Training requirements and workload that guarantee permanent and adequate skills, as well as
the opportunity cost of diverting primary health care resources to this activity should be established. In
these studies anatomic and clinical areas of application and training sould be considered, taking into ac-
count the differences among the provision of primary health care services within the different territories
of the Spanish National Institute of Health.
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INAHTA STRUCTURED SUMMARY

ULTRASONOGRAPHY IN PRIMARY HEALTH CARE. Author(s): Campillo Artero C.;
Conde Olasagasti JL. Agency: AETS (Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias). Contact:
Conde JL. Date: December, 1998. L anguage: Spanish. Executive summary: yes (English).

References. 59. Pages: 00. | SBN: 84-930379-0-7

Technology: ultrasonography.

MeSH keywords. sonogram, ultrasonography, primary health care, care, evaluation, effective-
ness, efficacy, cost, access, and demand.

Purpose of assessment: To assess the usefulness and convenience of including ultrasonography
asadiagnostic tool in primary health care services provided by the Spanish National Institute of Health.

Clinical review: structured overview.

Data sources. Medline Database (1974-1997), The Cochrane Library, reports from agencies for
health technology assessment included in INAHTA, and external expert comments.

Review process: internal expert review.

Content of report/Main findings: From 30 to 70% of sonograms requested by general practitio-
ners showed pathologic findings. No studies were found that rigorously assess either the benefits that
can be rendered by sonography when performed by general practitioners or the effectiveness of using
specific forms reguesting sonographs performed by radiologists. The only economic evaluation found
(adirect cost estimation) had methodological flaws that make it impossible to draw any conclusion on
the aleged cost reduction of sonography when performed by general practitioners. The high variability
of the estimates, the extremely the number of participants, and the serious methodological flaws of the
evaluations do not alow for conclusions on the effectiveness of training general practitionersin perfor-
ming ultrasounds. No model for training general practitioners in sonography had been adopted by he-
ath authorities in any country. However, no binding character recommendations exist.

Recommendations: The medical literature on this subject is scanty, most studies included in this
review provide poor evidence, and flawsin their design and methodology preclude drawing conclusions
on the performance of ultrasound by general practitioners. The only studies available refer to obstetric
ultrasound, which in the Spanish primary health care system is usually carried out by gynecologists. Pi-
lot studies should be carried out to further explore these issues.
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I. INTRODUCCIONY OBJETIVO DEL INFORME

El presente informe se ha realizado a solicitud de la Subdireccion General de Atencion Primaria
del INSALUD.

Al ser la consulta de caréacter genérico y referida a andisis y evaluacion de la utilidad y conve-
niencia de laintroduccion de laecografiaen el @mbito dela Atencién Primaria, se ha procedido por par-
tedelaAETS aprecisar e contenido y alcance de las cuestiones alas que se pretende responder.

A tal fin laconsulta general se reestructura en los siguientes apartados:

a) Efectividad, eficienciay utilidad clinica del libre acceso (open access) desde Atencién Pri-
maria alainformacion diagndstica de la Ecografia, realizada ésta en nivel es especializados.

b) Efectividad, seguridad, eficienciay utilidad clinicade larealizacién directa de ecografias por
profesionales de Atencion Primaria.

e Condicionesclinicas en las que tal précticaresultaidénea.
e Requisitos para el aprendizaje y formacién continuada en larealizacion e interpretacion de
la Ecografia.

c) Oportunidad y conveniencia de laincorporacion de una o ambas estrategias en €l contexto de
lapracticade laAtencién Primariaen el INSALUD.

Paralarealizacion de este informe se ha utilizado como Unico método larevision sisteméticade la
literatura cientifica publicada entre | os afios 1974 (primer estudio encontrado) y 1997 (incluido).

«Ecografia en Atencion Primaria» - AETS Diciembre/ 1998
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Il. METODO DE BUSQUEDA. DOCUMENTOS ENCONTRADOS
Criteriosdeinclusiéon delos estudios revisados
Tipos de participantes

Médicos generales, especialistas 0 médicos residentes que, directa o indirectamente, participan en
larealizacion, difusion, adopcidn o evaluacion de ecografias en el ambito de laAtencidn Primaria

Tiposdeintervencion

Descripciones de experiencias, evaluaciones de la efectividad, coste, eficacia o eficiencia, guiasy
recomendaciones, normas de acreditacion, opiniones'y comentarios sobre cualquier aspecto de la eco-
grafia utilizada en el ambito de la Atencidn Primaria, y en €l de la atencidn especializada cuando hacen
alusién directa o indirecta a su empleo en Atencidn Primaria.

Tipos de medida deresultado

Cualquier medida utilizada que haga referencia a la difusién, adopcién, utilizacion, efectividad,
eficiencia o costes de la ecografia, utilizada como tecnologia diagnéstica en el &mbito de la Atencion
Primaria.

Tipos de estudios

Experimentales, “cuasi” experimentales, observacionales, descriptivos, evaluaciones socioecont-
micas, asi como guias, recomendaciones, informes, editoriales, comentariosy cartas sobre la utilizacion
de la ecografia en Atencion Primaria.

Estrategia de busqueda e identificacion de estudios

Con objeto deidentificar estudiosy documentos pertinentes alos objetivos de estarevision, en pri-
mer lugar se llevé a cabo una busqueda bibliogréfica enMedline, através de Internet, por medio de Pub
Med y Greateful Med. Para ello se utilizaron combinaciones de los siguientes términos. sonogram, ul -
trasonography, primary health care, evaluation, effectiveness, efficacy, efficiency, cost, access y de -
mand. A continuacion se extrajeron las referencias de los articulos relacionados con los encontrados
(Related Articles), que proporciona automati camente Pub Med.

Tras revisar todos los documentos obtenidos en esta primera fase, se buscaron las referencias de
interés incluidas en la lista de referencias de dichos documentos. Con este fin se adoptaron las siguien-
tes estrategias de blsqueda: Primero, las referencias se solicitaron a través de los canales establecidos
de peticién interbibliotecaria. Segundo, los documentas, informes y todo tipo de publicaciones de aso-
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ciaciones, colegios profesionales y entidades afines, tanto nacionales como extranjeros, se intentaron
obtener através de Internet. Tercero, los documentos que no pudieron obtenerse por esta via se solicitar
ron por correo convencional, correo electronico o por teléfono a las entidades correspondientes y, por
carta, a los autores cuya direccién postal aparecia en los documentos. A estos Ultimos se les solicito,
ademés, que adjuntaran cualquier informacién adicional que considerasen pertinente en relacién con
los objetivos de larevision.

Por afladidura, se busco informacion através de Internet en las bases de datos de las siguientesins-
tituciones: Centre for Reviews and Dissemination of Heath Care, Centre for Health Economics, The
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE), University of York; Health Information Re-
search Unit, McMaster University; The Cochrane Library, UK National Health Service Centre for Re-
views and Dissemination; Office of Technology Assessment y Agency for Health Care Policy and Rese-
arch, Estados Unidos de América; The Swedish Council on Technology Assessment in Health Care;
Dutch Fund for Investigative Medicine; Finnish Office for Health Tecnology Assessment; AlbertaHeri-
tage Foundation for Medical Research. En todas ellas se consultaron tanto las listas de informes publi-
cados como las de | os estudios en marcha.

Por dltimo, se consultaron las listas de informes emitidos y las evaluaciones en marcha de las si-
guientes agencias espafiolas de eval uacion de tecnol ogias médicas: Agencia de Evaluacion de Tecnolo-
gias Sanitarias, Agéncia d'Avaluacio de Tecnologia Médica, Barcelona; Agencia Vasca de Evaluacion
Tecnolbgica, Vitoria, y Agencia Andaluza de Evaluacion de Tecnologias, Sevilla.

Descripcion tematica de los estudios encontrados

Lainformacién recabada sobre la utilizacion de la ecografia en Atencién Primaria puede estructu-
rarse bajo |os siguientes acapites:

e Opinionesy criterios acerca de la difusién y adopcion de la ecografia en Atencién Primaria.
e Demanda, acceso y utilizacion de la ecografia por |os médicos de Atencion Primaria.

¢ Evaluacion socio-econdmica de la ecografia en Atencion Primaria.

e Formacion y acreditacion de los médicos generales en ecografia.

Tipos de publicaciones encontradas

En total se encontraron 57 documentos que cumplian los criterios de inclusion de la busgueda bi-
bliogréfica o aportaban informacién directa o indirecta sobre la ecografia en Atencién Primaria. Algu-
nos de estos documentos se utilizaron exclusivamente para comprobar la veracidad de datos o afirma-
ciones de documentos citados en diversos articulos incluidos en esta revision. Los documentos encon-
trados se agrupan del siguiente modo:

e Cuatro articulos de revision. Todas fueron revisiones narrativas. No se encontré ninguna revi-
sion sistemética de la literatura médica sobre este tema.
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Veinticinco articulos originales en los que se presentan estudios descriptivos y observacionales
de tipo transversal sobre evaluaciones de la capacitacion, demanday acceso de médicos genera-
les a servicios de diagndstico por imagen.

Dos encuestas transversales sobre preferencias de formacién y acceso de médicos generales a
servicios de diagndstico por imagen.

Dos estudios “cuasi” experimentales para evaluar el efecto del empleo de guias pararegular 1a
demanda de servicios de diagndstico por imagen.

Cinco articulos sobre guias, pautas y recomendaciones de sociedades cientificas relativas a la
formacion y acreditacion de médicos generales en larealizacion de ecografias.

Un estudio de costes de la ecografia.

Cinco cartas a editor sobre la capacitacion de médicos generales en ecografia, y una cartaen la
cual se resumen resultados de un estudio transversal para conocer |os efectos del acceso directo
de médicos generales a la ecocardiografia.

Trece estudios observacionales, comunicaciones breves, editoriales, revisiones narrativas de la
literatura, asi como otros estudios y folletos divul gativos que no cumplian los criterios de inclu-
sién, pero se utilizaron para cotejar datos y afirmaciones de documentos citados en los docu-
mentos incluidos en larevision (1-15).
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[11. OPINIONESY CRITERIOSACERCA DE LA DIFUSION Y ADOPCION
DE ECOGRAFIA EN ATENCION PRIMARIA

Antecedentes

Se ha natificado que & nimero de médicos generales que utilizan la ecografia como tecnologia de
ayuda a diagndstico ha aumentado en las dos Ultimas décadas, a igual que el de otros especialistas,
como ginecoobstetras, internistas, urdlogos, neurélogosy digestélogos (16, 17). Desde la década de los
ochenta, en algunas publicaciones se han destacado |os beneficios que podria brindar la ecografiasi se
incorporase como herramienta diagnéstica adicional del médico general (17-22). Algunos investigado-
res han atribuido la difusion y adopcion de esta tecnologia en Atencion Primaria a motivos tales como
los avances en la automatizacion, la reduccion de preciosy las mejoras de |os ecograf os portétiles (16).

En todo caso conviene sefidar que no siempre se diferencia con claridad dentro del concepto eco-
grafia en atencidn primaria el acceso del médico de Atencién Primaria a la informacion que ofrece la
ecografiarealizada por especialistas de la realizacion de ecografia por 1os propios médicos generales.

A pesar del papel cada vez méas importante que desempefian determinadas tecnologias de reciente
adopcion como laecografia, en ciertas especialidades médicas algunos investigadores han sefial ado que
los médicos generales se encuentran a la zaga de estas innovaciones como consecuencia de diversos
factores (16). Entre éstos sobresalen |os siguientes:

a) Fatade conocimiento o de actualizacion en las tecnologias disponibles.

b)  Poco conocimiento de los fabricantes del mercado potencial que la Atencién Primaria ofrece
para tecnol ogias tales como la ecografia.

c) Escasez de cursos de formacién destinados a la capacitacion de médicos generales en el em-
pleo de determinadas tecnol ogias.

d) Competenciaentre médicos de diversas especialidades en la utilizacion de determinadas tec-
nologias terapéuticas o diagnodsticas.

€) El hecho de gue muchos especialistas subvaloren las funciones y € desempefio profesional
de los médicos general es también puede suponer un escollo para que aguéllos compartan sus
conocimientos, experienciasy tecnologias con estos Ultimos.

Inicialmente, fueron varios los motivos que estimularon a diversos investigadores —todos ellos de
los Estados Unidos— a emprender los primeros estudios en esta linea. Entre dichos motivos destacan,
en primer lugar, la constatacion en el Centro Médico de la Universidad de Tennessee, Memphis, de que
a muchos pacientes para los que se habia solicitado una ecografia ésta nunca se les realizaba (19). En
segundo lugar, la necesidad de |os médicos generales que trabajan en areas rurales remotas de disponer
de mas instrumentos de ayuda a diagndstico como la ecografia (18). Esta necesidad se hizo més paten-
te en los servicios de maternidad rurales pequefios (18).
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L os supuestos que |os médicos generales han esgrimido hasta lafecha parajustificar laadopciony
realizacién de la ecografiaen el ambito en que prestan sus servicios son las siguientes (18-21, 23):

1

Aumenta la capacidad diagnéstica del médico general. Segun varias revisiones publicadas
sobre el tema, los diagndsticos por ecografia que pueden emitir los médicos generales son
numerosos y diversos (18, 16).

En el diagndstico de trastornos obstétricos 'y ginecol 6gicos destacan |os siguientes. embarazo
multiple, oligohidramnios, embarazo intrauterino con retencion de dispositivo intrauterino,
embarazo intrauterino en el primer trimestre con quiste ovérico, amenorrea debida a malti-
ples quistes ovéricos, ruptura de quiste ovarico, embarazo ectdpico, fibromas uterinos, metro-
rragias, pérdida de dispositivos intrauterinos y retencion de productos de la concepcion.

A pesar de que laexploracién del abdomen entrafia mucha mayor complejidad, algunos au-
tores han sefialado que los médicos generales pueden utilizar |a ecografia adecuadamente
para diagnosticar aneurismas de aorta abdominal, litiasis biliar, colecistitis con obstruccion,
masas solidas y quistes intragbdominales, ascitis, hemoperitoneo, asi como utilizarla como
herramienta de ayuda para practicar paracentesis y culdocentesis. Asimismo, han indicado
gue la complejidad y la capacitacion gque entrafia la exploracion del corazén y del tiroi-
des por medio de ultrasonidos limitan extraordinariamente su uso potencial por el médico
general.

Permite detectar con rapidez trastornos graves. Algunos investigadores han aducido que los
médicos generales que realicen ecografias pueden establecer con mayor rapidez los siguien-
tes diagnosticos (18): localizacion andmala de la placenta, embarazo multiple, oligohidram-
nios, retraso del crecimiento intrauterino, aborto en el primer trimestre de embarazo, embara-
Z0 ectopico y masa adrenal frente a quiste.

Aporta informacion valiosa para fundamentar la actuacién en situaciones de emergencia.
Mejora el acceso de los pacientes a esta tecnologia diagndstica, especialmente € de los que
viven en zonas rurales reconditas, y reduce las derivaciones y los tiempos de espera en las
consultas de atencién especializada.

Ayuda a mantener la continuidad de la atencién.

Reduce | os costes que deben pagar |os pacientes por esta exploracion.

Contribuye a mejorar la relacion entre el médicoy el pacientey, cuando la ecografia se utili-
zaparael control de laembarazada, fortalece los vinculos entre los padres y su hijo.

Puede aumentar los ingresos de los médicos de familia.

No parece aumentar el nimero de demandas presentadas a las compafiias aseguradoras.

«Ecografia en Atencién Primaria» - AETS Diciembre / 1998

18



No obstante los numerosos beneficios potencial es consignados en esos estudios, en la presente re-
vision sblo se han encontrado e incluido investigaciones realizadas con €l proposito de conocer en la
préctica las posibles mejoras que puede aportar la ecografia a la capacidad diagndstica de los médicos
generales (véase la seccidn sobre demanday acceso), y aestimar el ahorro que puede lograrse si sein-
corpora como herramienta diagnéstica de los médicos generales.

En ninglin caso se han encontrado estudios que evaluasen rigurosamente el efecto de larealizacion
directa de ecografia por |os propios médicos generales.
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IV. DEMANDA,ACCESO Y UTILIZACION POR LOSMEDICOSGENERALES
DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

1. ECOGRAFIAY RADIOLOGIA GENERAL

En la blsgueda de informacion realizada se encontraron cinco estudios en los cuales se analizaron
las solicitudes de exploraciones diagndsticas de radiologia remitidas por médicos generales a servicios
de radiologia hospitalarios. La principal medida de resultado utilizada en ellos fue €l porcentaje de ex-
ploraciones radioldgicas solicitadas en las cuales se detectaron alteraciones patoldgicas. En todos los
estudios, excepto en uno, seincluyeron solicitudes de ecografia. Adicionalmente, se presentan los resul-
tados de una encuesta llevada a cabo en un érea de salud del Reino Unido. A continuacion se sintetizan
los resultados notificados en ellos.

En unarevision de 11.360 peticiones de servicios diagndsticos de radiol ogia procedentes de médi-
cos generales del area de Aberdeen se observé que los que trabgjaban individuamente y los que lo ha
cian en el medio rura solicitaban menos pruebas diagnosticas a los servicios de radiol ogia de | os hospi-
tales de la zona que los que se desempefiaban en grupo y en la ciudad. En dichas peticiones no se inclu-
y6 ninguna exploracion ecogréfica (24).

Unarevision de peticiones de ecografias abdominal es remitidas al Servicio de Radiologiadel Hos
pital General de Southampton por médicos generales y de consultas externas revel6 que en e 30% de
las 1.861 exploraciones realizadas se detectaron alteraciones patol dgicas. En dicharevisién no seinclu-
yeron solicitudes de ecografia ginecol 6gica (25). Este porcentaje coincide con el de otrarevision de 421
peticiones de exploracién ecogréfica llevada a cabo en Dinamarca (26).

El andlisis de 498 peticiones de ecografia ginecol 6gica remitidas por médicos generales a servicio
de radiologia de un hospital universitario de Londres —en 472 de las cuales se solicitaba un diagnosti-
o primario— puso de manifiesto que el 54% de las ecografias realizadas mostraron hallazgos patol 6gi-
cos. Al limitar €l andlisis a las solicitudes que incluyeron la fecha de la Ultima regla, dicho porcentaje
aumentd al 72%, y al 77% cuando se restringié a aquellas en las cuales, ademas, constaba el resultado
de la prueba de embarazo (27).

En larevision de 180 peticiones de ecografia de la region pélvica enviadas por médicos generales
al Servicio de Radiologiadel Hospital Tawam de los Emiratos Arabes Unidos se constato que en €l 50%
de las ecografias se encontraron signos patol gicos. Este porcentaje no varid en funcion del sexo, e ni-
vel de formacion de postgrado de |os médicos generales que hicieron las solicitudes, ni de la cantidad
de informacion que figuraba en las hojas de peticion (28).

Los autores de estos estudios coinciden al afirmar que la magnitud de los porcentajes de explora
ciones radiol 6gicas anormal es observados constituyen un argumento sélido parano limitar el acceso de
los médicos generales a los servicios de ecografia hospitalarios. Algunos sugieren que e rendimiento
diagndstico de las solicitudes procedentes de médicos generales podrian mejorarse si en ellas se inclu-
yerainformacion relevante, o cual se podriafacilitar mediante |a elaboracion de hojas de peticion espe-
cificas.
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La informacion que aportan estos estudios no permite valorar e grado de representatividad ni la
validez de los resultados notificados. Todos se basan en el andlisistransversal de solicitudes de explora
cioén, lo cual impide conocer la posible variacion en el tiempo de los porcentajes observados en el area
de cobertura de un mismo hospital. En uno de ellos (27) se observé que dicho porcentaje varié sustan-
cialmente en virtud de la informacion que se incluy6 en la hoja de solicitud de la exploracion. Por e
contrario, en € estudio llevado a cabo en los Emiratos Arabes Unidos, esa cifrano fluctud dependiendo
de la cantidad de informaci6n que contenian |as hojas de peticién, como tampoco o hizo cuando los re-
sultados se estratificaron seguin el sexo de los médicos que solicitaron las exploraciones ni de su forma-
¢cion de postgrado.

Al margen de este resultado, en |os restantes estudios revisados se afirmo gque € rendimiento diag-
noéstico podriamejorarse més alin si en las solicitudes se incluyerainformacion relevante y que ello po-
driafacilitarse mediante una hoja de solicitud especifica. No obstante, en ninguno se evalué la efectivi-
dad de esta medida, entendida como el aumento del porcentaje de exploraciones con resultados patol -
gicos (0, en otras palabras, del rendimiento diagndstico) atribuible ala modificacion de las hojas de pe
ticion. Por afiadidura, es preciso subrayar la notable variabilidad entre los estudios del porcentaje de
exploraciones ecogréficas en las cuales se detectaron signos patol 6gicos. Por Ultimo, cabe mencionar
gue ninguno de ellos aporta datos relativos a la fiabilidad de los diagnésticos establecidos en 1os servi-
cios de radiologia.

Si setiene en cuenta el hecho de que se trata de cinco estudios aisladosy las implicaciones que su-
pone el que se hayan realizado en un dilatado periodo de tiempo (entre 1973 y 1995), reduce notable-
mente el margen de extrapolacion de los resultados.

Aceptando las limitaciones derivadas de la escasez y debilidad metodol 6gica de los estudios en-
contrados, cabe afirmar que el porcentaje notificado de hallazgos patol 6gicos en ecografias solicitadas
por médicos generales oscilaentre el 30y el 70%, dependiendo del &rea anatdmica, lainformacion exi-
gidaparalapeticiony e contexto geografico.

Por lo que se refiere a la opinion general de los médicos, se presentan |os resultados de una en-
cuesta llevada a cabo en €l &rea de salud norte del Reino Unido con aobjeto de conocer, primero, € gra-
do de acceso de los médicos generales alos servicios de ecografia prestados por hospitales de lazonay,
segundo, sus preferencias en cuanto a tipo de acceso a esta tecnologia que desearian tener en €l futuro.
El 48% (188 de 225) de los encuestados manifestaron tener acceso directo alaecografia obstétrica, y el
77,3% (174 de 225), ala ecografia no obstétrica. En cuanto a método que desearian utilizar en el futu-
ro para acceder al diagnéstico por ecografia, 72,9% (164 de 225) mostraron su preferencia por e acce-
so directo, 7,6% (17 de 225) por tener un ecografo en la consulta contando con €l asesoramiento de un
ecografista, 7,1 % (16 de 225) por disponer de un ecdgrafo en la consulta junto con un médico general
capacitado en ecografia, 1,8% (4 de 225) por el acceso indirecto, 8,9% (20 de 225) por contar con una
unidad mavil de ecografia operada por un ecografista, 8,9% (20 de 225) por combinaciones de las op-
ciones precedentes, y 0,9% (2 de 225) no respondieron (29).
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2. ACCESO DE LOSMEDICOS GENERALESA LA ECOCARDIOGRAFIA

Se encontraron tres estudios en los que se analiza € beneficio que puede aportar € acceso de los
meédicos generales alas expl oraciones ecocardiogréficas. En todos ellos se investigo exclusivamente el
acceso directo (open access) a dichas exploraciones.

En la busgueda bibliogréfica efectuada se encontraron, asimismo, dos estudios en los cuales se
comprobd que la exactitud de los diagndsticos de insuficiencia cardiaca establ ecidos por médicos gene-
rales era baja. En uno realizado en Finlandia (30) se notificé que de 88 pacientes diagnosticados de in-
suficiencia cardiaca crénica por médicos generales el 32% habian sido diagnosticados correctamente, y
en € 34 % era muy probable que el diagnostico fuese incorrecto. En otro estudio llevado a cabo en
Dundee, Reino Unido, se observé que & 47% de | os diagnésticos de insuficiencia cardiaca emitidos por
médicos general es eran positivos falsos (31). Empero, hay que destacar que en otro estudio —el Unico
encontrado sobre este particular— realizado en el Departamento de Radiologia del Hospital St. George
de Londres se observé que la principal diferencia observada entre las exploraciones ecogréficas solici-
tadas por médicos generales y especialistas fue que en las de |os primeros se detectaron més ateracio-
nes ecogréficas de poca importancia. En cuanto a hallazgos patol égicos graves, no se detectaron dife-
rencias entre ambos grupos (32).

Estos resultados parecen sugerir, entre otras cosas, la necesidad de mejorar la capacidad diagndsti-
cade las cardiopatias en Atencién Primaria. Acaso este hecho explique por qué casi todos los estudios
encontrados hacen referencia exclusiva al acceso alaexploracion ecocardiografica. No obstante, es pre-
Ciso tener suma cautela cuando se intenten extrapolar |os resultados notificados, pues la validez externa
de ambos estudios parece ser baja ajuzgar por lainformacién gue aportan.

En un estudio piloto destinado a conocer |os beneficios diagndsticos que puede brindar a médicos
generales el acceso directo ala exploracion mediante ecocardiografia, se permitié a 24 médicos genera
les de Darlington, Durham, Reino Unido, gque solicitaran directamente este tipo de exploracion. Los
motivos de consulta de los primeros 250 pacientes a los que se realizo la ecocardiografia fueron: 247
padecian insuficiencia cardiaca; dos, fibrilacién auricular, y uno, hipertrofia cardiaca. La fraccion de
eyeccion se pudo medir a 244 pacientes, 49 de los cuales presentaron una alteracion de la funcién venr
tricular. A 76 se les diagnostico una lesion valvular. La mejora en el diagnéstico obtenida al ofrecer el
acceso directo a esta tecnol ogia desembocd en laampliacion del servicio atodos los médicos generales
delazona(33).

En otro estudio sobre € acceso directo redizado en Edimburgo, y vinculado directamente con laes-
timacion de la exactitud diagndstica de la insuficiencia cardiaca en Atencidén Primaria, de 259 pacientes
para cuya exploracion |os médicos general es habian solicitado una ecocardiografia, 119 estaban recibien-
do tratamiento para lainsuficiencia cardiaca. S6lo en €l 26% de los 259 se detectd una disfuncion grave
dd ventriculo izquierdo (34). En € estudio reaizado en Darlington, Durham, esa cifrafue del 20% (33).

Por Ultimo, en unairvestigacion llevada también a cabo en Edimburgo y cuyo objetivo original era
la prevencion secundaria del infarto de miocardio, los médicos generales solicitaron ecocardiografia
para 36 pacientes con infarto de miocardio previo. De éstos, y alaluz de los resultados de esta explora
cion, 22 no precisaban cambio de tratamiento; en 12 lafuncién del ventriculo izquierdo estaba dafiaday
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fue preciso administrarles inhibidores del enzima conversor de la angiotensina; a uno se le diagnostico
de nuevo enfermedad valvular adrticay al tratamiento prescrito se afiadieron diuréticos; uno padecia fi-
brilacion auricular y fue necesario incluir en el tratamiento warfarinay digoxina. Dadas |as alteraciones
diagnosticadas mediante esa exploracion, los autores recomendaron fomentar €l acceso directo a eco-
cardiografia (35).

En estos estudios los autores subrayan la necesidad de ofrecer a los médicos generales cursos de
formacion continuada para actualizarlos en este campo, asi como fomentar y consolidar su acceso di-
recto alaecocardiografia. Aunque todos parecen indicar que tanto la exactitud de los diagnésti cos emi-
tidos como laidoneidad de |os tratamientos prescritos a los pacientes estudiados por médicos de Aten-
¢ion Primaria parecen mejorar cuando éstos gozan de acceso directo alaecografiaen genera y alaeco-
cardiografiaen particular, y ajuzgar por lainformacién que ofrecen los resultados, han de considerarse
con cautela, maxime cuando se pretenda extrapolarlos a otros lugares 'y circunstancias. Por una parte, a
margen de los tamafios muestrales, se desconoce e grado de representatividad de los pacientes y los
médicos que conforman las muestras estudiadas. En ninguin estudio se describe si se empled algin mé-
todo de muestreo, razén por la cua las muestras han de considerarse de conveniencia (chunk samples),
con las limitaciones que ello entrafia para la validez externa de los resultados obtenidos, especialmente
paralos que hacen referencia a las estimaciones de la exactitud diagndsticay alainformacion obtenida
en la encuesta de preferencias sobre €l acceso.

Por otra parte, |os estudios revisados constituyen series de casos. En ninguno de ellos se utilizaron
disefios experimentales, “cuasi” experimental es u observacionales (con grupo control) que permitan es-
timar con un nivel de rigor aceptable la efectividad del acceso directo de los médicos generales ala eco-
cardiografia, entendida tanto como la mejora que aporta a la exactitud diagnéstica, la reduccion del
tiempo necesario para emitir un diagndstico de certeza o como e mejoramiento de lacalidad de la aten-
cion, especialmente en lo que atafie alos cambios que se introducen en e tratamiento luego de disponer
de los resultados de la ecografia. Este hecho ha de tenerse en cuenta ala hora de asignar grados o nive-
les de evidencia a las recomendaciones.

3. EFECTO DE LASGUIASPARA MEDICOS GENERALES SOBRE LA UTILIZACION
DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Como se ha mencionado, en varios estudios se ha recomendado que |os médicos general es tengan
acceso directo a los servicios de radiologia, por cuanto ello parece reducir el tiempo de diagndstico y
mejorar la calidad de la atencion que prestan. En 1991, un grupo de trabajo conjunto integrado por
miembros del Royal College of General Practitioners y del Roya College of Radiologists del Reino
Unido refrendd esta recomendacion (36). Algunos investigadores han indicado que, s se introducen
guias destinadas a regular |a seleccion de exploraciones radiol dgicas, es posible reducir un 30% lacifra
de peticiones procedentes de médicos generales (37).

En la busqueda bibliogréfica ef ectuada se encontraron cuatro estudios sobre este particular, en dos
de los cuales se evaluaron guias para solicitudes de todo tipo de exploraciones radioldgicas (23, 38), y
dos especificas, una para peticiones de radiografias de abdomen (39) y otra para radiografias de craneo
(40). Dado que en ninguna de estas guias se incluyeron expl oraciones ecograficas, y en ausenciade otro
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tipo de informacion més pertinente alos objetivos de la presente revision, solo se analizaron las evalua-
ciones de las dos guias generales. Por otra parte, también se encontraron dos estudios publicados sobre
el efecto de laguiadel Royal College of Radiologists de 1990 (41) en las solicitudes de exploraciones
radiol6gicas procedentes de distintos departamentos hospitalarios, en las cuales no se incluyeron las
presentadas por médicos generales (40, 41).

En € primer estudio se analizo €l efecto de una guia para médicos generales destinada a regular
sus solicitudes de pruebas diagndsticas a los servicios de radiologia de los hospitales de Plymouth. La
guia estaba constituida por dos apartados. El primero contenia informacion relativa a la cumplimenta-
cién delamismay en é se subrayaba la necesidad de relacionar |as solicitudes y los resultados de las
exploraciones con la atencion de los pacientes. En €l segundo se ofrecian recomendaciones sobre las |i-
mitaciones de diversas exploraciones radiol gicas especificas. Tras su introduccion no se vetd ninguna
solicitud. Las peticiones de exploraciones radioldgicas se dividieron en dos grupos: las exploraciones
incluidas en la guia (grupo experimental) y las excluidas (grupo control). Seguidamente se analizaron
los cambios observados en |as peticiones durante tres periodos de seis meses. dos, antes de la introduc-
cion de las guias, y, uno, tras su introduccion, mediante un disefio “cuasi” experimental pre-post con
grupo control (42). En total se observé una reduccion del 23% de las solicitudes. Las Unicas solicitudes
en |as cuales se observo unareduccion estadisticamente significativa fueron las de las exploraciones in
cluidas en la guia (28%) (23).

En el segundo estudio (38) se analiz6 € efecto de laintroduccion de la guia del Royal College of
Radiologists de 1990 (41), destinada a regular la solicitud de pruebas de radiologia por parte de médi-
cos generales que utilizaban |os servicios de radiol ogia de |os departamentos de radiol ogia de un distri-
to sanitario eminentemente rural del Reino Unido. En esta evaluacién se empled un disefio “cuasi” ex-
perimental pre-post sin grupo control (42). Al final de periodo de observacién, las solicitudes se reduje-
ron de 88,4/1.000 pacientes registrados a 77,2/1.000. Asimismo, como beneficios adicionales se obser-
varon reducciones de la exposicion aradiacionesionizantes y de |os costes (38).

En los dos estudios descritos se emplearon dos modalidades de disefios “cuasi” experimentales: el
primero, pre-post con grupo control, con dos mediciones anteriores y una posterior a la intervencion
(introduccién de laguia), y € segundo, pre-post sin grupo control, con dos mediciones, una anterior y
otraposterior alaintervencion. Al margen de las amenazas alavalidez internay externa a que estan su-
jetos los resultados de los estudios “cuasi” experimentales (42) y, sobre todo, de las severas limitacio-
nes de los resultados del segundo estudio, que dimanan de la ausencia de grupo control, los resultados
de estos estudios han de considerarse exclusivamente como referencia de eval uaciones de la efectividad
de guias similares que puedan emprenderse en el futuro, por cuanto en ellas no se contemplaron las pe-
ticiones de ecografias.

Con carécter general, parece concluirse quelaintroduccién y el uso de guias (protocolos) parala
realizacion de pruebas de diagndstico por imagen reducen el nimero de peticiones de éstas entre un 25
y un 30%.
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V. ESTUDIOSCOSTE-EFECTIVIDAD

En el Unico estudio encontrado de coste-efectividad de la ecografia —asi denominado por sus au-
tores—, que se llevd a cabo en San Francisco, se estimo el coste de 248 ecografias realizadas por tres
médicos de familia pertenecientes a un plan de salud de prepago (prepaid health plan). Dicho estudio
parece demostrar un efecto de ahorro econdmico en comparacion con la practica de ecografiaen el am-
bito especializado (15). Las exploraciones ecograficas |as efectuaron durante una de las fases de un pro-
tocolo destinado a evaluar la efectividad de un programa de capacitacion de médicos generales en eco-
grafia obstétrica. En rigor, €l estudio se limit6 a calcular la diferencia entre €l coste de las ecografias
realizadas por médicos generales y el coste en que se incurriria si las realizaran médicos especiaistas
de un centro de referencia. Por consiguiente, se trata de un estudio de reduccién de costes incorrecta-
mente clasificado como de coste-efectividad, dado que, primero, en é no se incluy6 medida alguna de
la efectividad de la ecografia, y, segundo, tampoco se estimaron razones de coste-efectividad ni de in-
cremento de coste-efectividad. Cuando se evallia el andlisis de costes en detalle se observa que los auto-
res solo incluyeron los costes directos de las ecografias, razon por la cual ha de considerarse como un
estudio incompleto de reduccion de costes. Los autores manifestaron estar de acuerdo con estas criticas
(Hahn RG, comunicacién personal, 1997).

Al analizar tanto la validez interna como la externa de este estudio, con miras a considerar su utili-
dad en otros lugares y circunstancias, es menester tener en cuenta otras limitaciones. El estudio no
aporta informacién sobre la forma como se calcularon los costes, si bien todo parece indicar que éstos
se estimaron segun los precios de mercado, no del coste de oportunidad. En € andlisis también se omi-
tieron los costes indirectos incurridos, un punto importante habida cuenta de los problemas de acceso a
la ecografia mencionados en otros estudios (por ejemplo, de los pacientes de zonas rurales). Ademas,
los costes no se estimaron desde €l punto de vista de la sociedad, sino desde |a perspectivade un plan de
salud de prepago. Lavalidez externa de los resultados se ve alin mas menoscabada por € hecho de que
todos los costes no se estimaron en una situacion de prestacién normal de este servicio, sino durante
una de las fases de formacion en ecografia de tres médicos que, por otra parte, se desconoce si repre-
sentan de algun modo a colectivo de médicos generales que podrian realizar ecografias.
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VI. FORMACIONY ACREDITACION DE LOSMEDICOSGENERALES
EN ECOGRAFIA

1. INTERESEN LA FORMACION EN ECOGRAFIA

En una encuesta nacional —la Unica encontrada en |la busgueda bibliogréfica de este informe—
realizada en los Estados Unidos en 1989 se estimo la proporcion de directores de programas de forma-
cion de médicos de familia del pais que estaban interesados en capacitarse y percibian la necesidad de
formar alos residentes en ecografia obstétrica, y lade los que estarian dispuestos a comprometer recur-
sos financieros y humanos paraincorporar esta tecnologia en los programas docentes (21). Paraello se
envio un cuestionario alos 379 directoresincluidos en € directorio de Programas de Residencia de Me-
dicina Familiar de la Academia Americana de Médicos de Familia de dicho pais. En total respondieron
329 (87%). El 81% de elos manifestd que en los programas que dirigian ya se habia incorporado la
ecografia obstétrica. El 68% utilizaban ecografosy d 53% sefidlaron la necesidad deincluir el apren-
dizaje de esta tecnologia en los programas de formacion. El 45% dejaron constancia de su interés en
capacitarse, independientemente de que la ecografia se hubiese incorporado en los programas que
ellosdirigian.

Los resultados de esta encuesta revelan el alto interés de los encuestados en incluir la ecografia
obstétrica en su formacién, asi como la necesidad de desarrollar programas de capacitacion en esta tec-
nologia en los curricul os de formacién de |os médicos residentes de familia en Estados Unidos. Sin em-
bargo, los autores reconocieron la dificultad de interpretar algunos resultados como consecuencia del
modo en que se redactd una de las cinco preguntas del cuestionario: ¢Utiliza usted la ecografia en la
practica? Esdificil saber si unarespuesta afirmativa indica que el medico realiza la exploracion o, por
el contrario, que utiliza la informacion que ofrece la ecografia efectuada por un especialista. Ademas,
pusieron de manifiesto las barreras financieras que habian surgido a menudo para adquirir € equipo ne-
cesario para poner en practica los programas de formacion y la escasez de profesorado especializado,
factores ambos que han de tenerse en cuenta a planificar cualquier empresa de formacion en esta linea.

En esta encuesta destaca el alto grado de representatividad de los resultados, ya que abarcé casi la
totalidad del subgrupo constituido por los directores de Programas de Residencia de Medicina Familiar
de los Estados Unidos. Seria interesante conocer, ademas, como han evolucionado en la Ultima década
los interesesy las preferencias de este subgrupo y del de los médicos de familia de dicho pais, a igual
gue €l de otros paises. La informacion que aporta, junto con los resultados que arrojé la encuesta ya
mencionada de preferencias de médicos generales en € Area de Salud Norte del Reino Unido (29) por
€l tipo de acceso ala ecografia, podria considerarse como referencia atener en cuenta alahorade reali-
zar sondeos de esta naturaleza en otros paises o comunidades.

2. EVALUACION DE LA FORMACION DE MEDICOS GENERALESEN ECOGRAFIA

En la presente revision solo se han encontrado e incluido cuatro estudios realizados con el prop6-
sito de estimar |a efectividad de experiencias de capacitacion en ecografia de médicos generalesy resi-
dentes de medicina de familia (17-22). En €ellos, los médicos generales solo utilizaron la ecografiaen el
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seguimiento del embarazo, 1o cual puede atribuirse a que se realizaron en zonas donde el control de las
embarazadas corria a cargo de médicos generales, no de obstetras. No se han encontrado investigacio-
nes en las cual es esta tecnol ogia se haya utilizado en Atencion Primaria con otras indicaciones. A conti-
nuacion se sintetizan sus resultados.

En el primer estudio (17) seintent6 evaluar un programa practico de formacién de médicos gene-
rales en ecografia obstétrica dividido en dos etapas. En la primera, los médicos asistieron a un curso de
6,5 dias realizado en un laboratorio de ecografia. La segunda consistié en catorce meses de formacion
clinica préctica. La supervision y evaluacion, gue corrieron a cargo de un radiélogo, consistieron en la
revision de las ecografias realizadas por |os participantes (media de ecografias realizadas por cada uno
= 78) para 12 indicaciones y en un examen final teorico-préctico, que fue administrado por un ecogra-
fista independiente. De los 13 participantes iniciales, slo ocho completaron la formacion, de los que
siete se presentaron al examen final (todos lo aprobaron). El porcentaje de estudios ecogréficos correc-
tos aumentd con el tiempo y, a final ddl periodo de formacion, alcanzé el 84%.

En este estudio solo siete (de 13) médicos generales compl etaron la formacion. Ademéas del hecho
de que se desconoce la representatividad de esta muestra, de su peguefio tamario y de que cabe suponer
gue no sea aleatoria, es probable que esté constituida por médicos con mucho mayor nivel de motiva-
cion que el universo potencia de los que podrian utilizar estatecnologia. Lavaloracion de lafiabilidad
de los diagndsticos emitidos por los radidlogos que supervisaron el programa de formacion también
presentd algunas deficiencias, pues solo consistié en que dos radidlogos revisaran 13 ecografias. La
concordancia observada global entre ellos fue del 85%, pero cuando se utilizaron los 18 criterios em-
pleados en el examen final, seredujo a 77%. De estos porcentajes no se sustrajo la concordancia debi-
da a azar (no se estimd, por gemplo, € estadistico kappa); tampoco se notificd ninguna medida del
error asociado con las estimaciones notificadas. Por otro lado, solo se evaluaron medidas de proceso
(concordancia observada entre diagnosticos establecidos por médicos generalesy radidlogos), no resul-
tados real es en pacientes como, por gjemplo, laexactitud y precision de las estimaciones de laedad ges-
tacional o de la prediccién de lafecha del parto.

El segundo estudio (20) engarza directamente con el anterior, por cuanto, ademas de tratar de
evaluar la competencia diagnéstica de cuatro médicos general es ya capacitados en ecografia obstétri-
ca (siguiendo & mismo protocolo de formacién que en € estudio previo y utilizando las mismas doce
indicaciones), se intentd superar una de sus limitaciones: evaluar su competencia mediante variables
de resultados obstétricos en pacientes. La evaluacion consistié en comparar 10s resultados de los in-
formes de los médicos generaes con los datos obtenidos después ddl parto. En concreto, se evalud la
prediccion de lafecha del parto, € sexo fetal y los diagndsticos placenta previa, embarazo ectépico,
embarazo multiple, muerte fetal y anormalidades fetales. En sintesis, los resultados indican que esos
médi cos predijeron o diagnosticaron aceptablemente |la fechadel parto, lamuerte fetal y el embarazo
multiple. Sin embargo, sélo e 25% pudieron determinar correctamente el sexo feta y el 5% lo hicie-
ron erréneamente. No fue posible conocer con exactitud su competencia en el diagnéstico de las res-
tantes variables.

En otra evaluacion de un curso de capacitacion en ecografia obstétrica en Atencion Primariase re
visaron los informes de 227 ecografias obstétricas realizadas por dos médicos general es que trabajaban
en un centro urbano de Atencidn Primaria de California (19). Los resultados de dichos informes se
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compararon, a igual que en € estudio anterior, con datos objetivos registrados después del parto. La
exactitud de la estimacién de lafechadel parto —laprincipal variable de resultado del estudio— oscil6
entreel 92y el 96%.

En la presente revision sdlo se encontrd un estudio destinado a evaluar la exactitud con que médi-
cos residentes de medicina de familia en distintos afios de formacién estimaban la edad gestacional y €l
peso fetal mediante ecografia (22). Las estimaciones obtenidas por dichos residentes (279 de la edad
gestacional y 62 del peso) se compararon con mediciones reales de estas medidas. La media de la dife-
rencia entre ambos grupos correspondiente a las mediciones de la edad gestacional realizadas entre las
semanas 6 y 20 del embarazo, fue de una semana, entre las 21 y las 30 semanas, de 1,3 semanas, y en-
tre las semanas 31 y 42, de 1,6 semanas. La diferencia global entre el peso fetal estimado por los resi-
dentesy € real fue del 10%. No se observé ninguna mejora en la estimacién de ambas variables al au-
mentar 10s afios de formacion de |os residentes. Este resultado fue atribuido por los investigadores ala
rapidez con que se aprende arealizar estas mediciones con un alto nivel de exactitud.

L os tres Ultimos estudios representan un avance notable en los métodos empleados para evaluar la
capacitacion de médicos general es en ecografia obstétrica, por cuanto ésta se evaludé mediante variables
de resultados en pacientes, no de proceso. Aun asi los resultados de los distintos estudios no se pueden
comparar entre si ni con los del rendimiento alcanzado por obstetras en evaluaciones en las cuales se
hayan utilizado las mismas variables de resultado (20, 41-48), pues | as poblaciones de las que proceden
los pacientes no son comparables, como tampoco |0 son los programas de capacitacion ni laformacion
que de hecho se imparti6 en cada caso. A ello cabe afiadir la dificultad que entrafia valorar |a represen
tatividad de |os médicos evaluados, maxime teniendo en cuenta los pequefios tamafios muestrales de es-
tos estudios, € hecho de que las muestran no sean aleatoriasy el papel que pueda desempefiar el nivel
de motivacion de los participantes como fuente de sesgos de seleccion. Ello se confirma al constatar
gue en ninguno de los estudios revisados se han comparado las distribuciones muestrales de las varia-
bles que puedan aportar informacién sobre la representatividad de |as muestras con su distribucion en el
universo muestral, tanto en lo que hace referencia a los médicos que recibieron la capacitacion como a
las embarazadas que fueron exploradas.

3. ACREDITACION DE MEDICOSNO RADIOLOGOSEN ECOGRAFIA

A pesar de los debates que ha suscitado y sigue suscitando entre radiologos y médicos de Atencion
Primaria la realizacion de ecografias por estos Ultimos (49-55), la revisiéon de la literatura consultada
permite constatar varios hechos que parecen escapar a toda discusion.

Primero. La ecografia es unatecnologia de probada validez y rendimiento diagndsticos cuando
es utilizada por profesional es debidamente capacitadosy en poblaciones donde la prevalencia de ciertas
enfermedades y factores de riesgo excede determinados umbrales.

Segundo. La capacidad, fiabilidad y rendimiento diagndsticos de los médicos de Atencién Pri-
maria parece mejorar notablemente cuando a su arsenal diagnostico habitual se afliade la informacion
gue ofrece la ecografia.
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Tercero. Algunos estudios basados en andlisis de resultados en pacientes parecen indicar, a pesar
de suslimitaciones, que la calidad de la atencién que prestan mejorariasi dispusieran oportunamente de
estainformacion. En principio, y con estafinalidad, se han bargjado dos opciones afin de poner laeco
grafiaal acance de los médicos de Atencion Primaria: por un lado, facilitar o mejorar su acceso directo
alas exploraciones ecogréficas realizadas por especialistas en radiologia, y, por otro, capacitarlos para
gue ellos mismos puedan realizar ecografias en los centros de Atencion Primaria.

En cuanto ala segunda opcién, y sobre labase de labibliografiarevisaday las consultas realizadas
aexpertos, es posible afirmar que hasta lafecha no existe ningun sistema o model o que haya sido reco-
nocido oficialmente por |las autoridades sanitarias de algun pais para acreditar alos médicos de familia
en laredizacién de ecografias (16, 36, 56-59). Sin embargo, tanto en los Estados Unidos como en €l
Reino Unido, diversos organismos han elaborado recomendaciones y guias con objeto de satisfacer la
necesidad de sentar las bases y |os requisitos minimos que deben regir la formacion y acreditacion de
los médicos de Atencién Primariaen el uso de esta prestacion. En ninguno de ambos paises ni las reco-
mendaciones ni |as guias que se resefian seguidamente ha tenido hasta e momento carécter vinculante
alguno.

En los Estados Unidos las recomendaciones emitidas al respecto tienen como punto de partidalas
conclusiones que en 1984 extrajo un grupo de expertos de los Institutos Nacionales de la Salud sobre €l
uso de la ecografia(58, 59). Segun indican varias revisiones sobre € tema, en la actualidad |os médicos
de Atencion Primaria de ese pais que realizan ecografias siguen de cerca dichas recomendaciones, que
han sido refrendadas por la Academia Americana de Médicos de Familia (16, 36, 56, 58, 59). En el Rei-
no Unido, el uso de la ecografia por médicos de Atencion Primaria se adhiere alas guias el aboradas por
el Royal College of Radiologists parala capacitacién de médicos no radidlogos, en las cuales se especi-
fican, ademés, las normasy criterios que deben regir los programas de formacion tedricay practica en
ecografia destinados a estos profesionales (36).

En € capitulo correspondiente de esteinforme €l lector encontrara las referencias bibliogréficas en
las cuales se detallan tanto las caracteristicas del instrumental y los equipos recomendados para que |os
médicos de familia realicen ecografias en centros de Atencidn Primaria como |os programas, objetivos
y contenidos de |os cursos de formacidn en ecografia en este ambito de la atencion sanitaria.

No obstante la existencia de estas recomendaciones y guias, es preciso hacer hincapié en e hecho
de que, por los motivos mencionados en las secciones precedentes, ningun estudio revisado en este in-
forme confirma con un nivel de rigor metodol égico aceptable la efectividad de las experiencias de ca
pacitacién acumuladas hasta la fecha. Por consiguiente, cualquier actividad de formacién o evaluacion
gue se emprenda en este campo, si bien puede tener en cuenta la informacion que brindan los estudios
resefiados, no deberia utilizarlos como pruebas que sustenten la efectividad ni la eficienciade la ecogra-
fiaen Atencién Primaria so penadeincurrir en el error de extrapolar |os resultados mas alla del margen
gue en rigor permiten sus caracteristicas metodol 6gicas. Finalmente, no hay que olvidar que la préctica
totalidad de esos estudios hacen referencia exclusivamente ala ecografia obstétrica.
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VIlI. CONCLUSIONES

Ateniéndonos a andlisis de laliteratura cientifica encontrada, y presentando las conclusiones en €l
mismo orden en €l que se formulan las cuestiones de interés en laintroduccion y presentacion del infor-
me, cabe extraer las siguientes conclusiones:

a) Efectividad y utilidad clinica del acceso directo desde Atencion Primaria a la informacion
diagnostica de ecogr afia

1. Labibliografia encontrada es escasay los estudios analizados responden a una metodologia
gue proporciona una evidencia de escasa solidez, por 10 que resulta imposible establecer so-
bre bases bien fundamentadas €l grado de efectividad diagndstica de la ecografia en Atencion
Primaria.

2. Aunmésdificil esestablecer lautilidad clinica de esta practica, entendiendo por tal € impac-
to real que sobre el manejo delos pacientestiene el uso de ecografiaen Atencién Primaria, ya
gue salvo en un caso ho existen estudios que ilustren este aspecto.

3.  Noobstante, € alto porcentaje de hallazgos patol dgicos en ecografia abdominal y pélvica, re-
ferido en los estudios encontrados, sugiere que la disponibilidad de lainformacion diagndsti-
ca ecografica puede mejorar la atencién alos pacientes de un modo eficiente.

4. El uso de guias o protocol os especificos parala solicitud de este tipo de pruebas puede mejo-
rar su rendimiento diagnéstico y reducir en un porcentgje sustancial el nimero de solicitudes.

b) Efectividad, seguridad, eficienciay utilidad de la realizacion de ecogr afias por profesionales
deAtencion Primaria

1. A excepcion hechadel @ambito obstétrico, no se ha encontrado informacion bibliograficarele-
vante relativa a resultados de |a préctica directa de ecografia en Atencion Primaria. Cabe &fir-
mar, por tanto, que existe una notable ausencia de conocimiento sobre el grado de eficacia
diagnosticay utilidad clinica de la ecografia realizada por médicos de Atencién Primaria.

2. Existe cierto grado de consenso en e ambito de los Estados Unidos sobre la conveniencia
y utilidad de esta préactica en € control y seguimiento del embarazo. Los médicos generalis-
tas, adecuadamente adiestrados, podrian realizar diagnosticos correctos de problemas obs-
tétricos.

3. El uso seguroy eficaz de la ecografia por parte de los médicos de Atencidn Primaria plantea
exigencias de formacién inicial y continuada de alto nivel que han sido formuladas y escritas
en Estado Unidos y en e Reino Unido. En este Ultimo pais existe un documento oficial ela
borado por el Royal College of Radiologists que puede ser Gtil como orientacion general.
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c) Oportunidad y conveniencia de la incorporacion de una o ambas estrategias en € contexto
delaprécticadelaAtencion Primariaen el INSALUD

— A lavistade las pruebas disponibles, parece oportuno y conveniente introducir en los equi-
pos de Atencion Primaria e acceso directo a la informacion diagnostica de la ecografia, de
acuerdo con las especificaciones que apareceran en el apartado de recomendaciones.

— No hay, sin embargo, estudios rigurosos que permitan recomendar como oportunay conve-
niente la realizacion de ecografias por los médicos de Atencion Primaria, ya que los Unicos
disponibles se refieren ala ecografia obstétrica que en el contexto de la Atencién Primariaen
Espafia estd vinculada a control del embarazo y suele ser realizada por especialistas en gine-
cologiay obstetricia, salvo excepciones muy concretas.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. El acceso directo de Atencion Primaria ala informacion diagndstica proporcionada por la ecografia
realizada por especialistas es una précticaque puede ser Util S simultaneamente se establecen guias o
protocol os de solicitud obligatorias que permitan relacionar dicha solicitud con los eventuales resul-
tados clinicos para€l pacientey asi poder evaluar ulteriormentela utilidad clinica de esta préactica.

2. Larealizacién de ecografias por médicos de Atencién Primaria es una préctica cuyaidoneidad esta
insuficientemente establecida en la literatura cientifica disponible, por lo que sera necesario reali-
zar estudios piloto con arreglo a rigurosos protocol os preestablecidos en orden a establecer s tal
préctica

e Esfactible.

¢ Eseficaz en €l terreno diagndstico.

¢ Esmas eficiente que la practica convencional.

® Escoste-efectiva.

e Esmas (til para el manegjo terapéutico de los pacientes que la practica convencional y que el li-
bre acceso.

Asimismo, tales estudios habran de permitir establecer los requerimientos de formacién inicia y
continuada, la carga de trabajo minimay méxima que garantice permanente destreza'y el coste-oportu-
nidad de dedicar recursos de tiempo de medicina general a esta actividad frente a otras.

3. Losestudios-piloto dirigidos a establecer laidoneidad de la practica de ecografia en Atencién Pri-
maria deberan contemplar necesariamente |os siguientes aspectos:

¢ Disefio apropiado (preferentemente estudios con control es).
¢ Delimitacién precisa de un nimero limitado de &mbitos anatomo-clinicos de aplicacion.
e Entrenamiento y acreditacién de ecografia explicitos y debidamente realizados.

En definitiva, en los estudios que se realicen se deberian utilizar disefios rigurosos, adecuados para
|os objetivos e hipétesis formulados con extrema precisién, que permitan obtener resultados de alta va-
lidez interna, y dotados de herramientas metodol 6gicas suficientes para minimizar sesgos y tener en
cuenta el posible efecto de factores de confusion. En dichos estudios se deberia poder gjercer el mayor
grado de control posible sobre las variables. Por ello se recomiendan |os ensayos de campo (como sus-
titutos de los ensayos clinicos o, en su defecto, los disefios “ cuasi” experimental es més idoneos con las
mediciones pre y post necesariasy con grupos control). Los estudios de efectividad clinicay de lafor-
macion, acreditacion y formacion continuada deberian permitir atribuir |os resultados observados a las
intervenciones llevadas a cabo con un grado de confianza aceptable. Los primeros deberian utilizar
cuando fuere necesario variables de resultados en pacientes.

En todos ellos habrén de tenerse en cuenta las variaciones y diferencias que existan en las formas
de prestacion de los servicios de Atencién Primaria pertinentes entre |as distintas Comunidades Aut6-
nomas o territorios del INSALUD.
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