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Resumen

Introduccién: La ecografia es una prueba complementaria que
debe realizarse bajo una clara indicacién clinica. En caso con-
trario, supone un aumento de la carga asistencial y puede ge-
nerar falsas expectativas en los padres de los pacientes pedia-
tricos. En pediatria carecemos de momento de catalogos de
indicaciones para la ecografia.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de
3 afios de duracion, en el que se recogieron de manera siste-
maética las ecograffas y las respectivas hojas de derivacion
realizadas por un equipo pediatrico de &mbito comarcal duran-
te el primer afio. Transcurrido ese tiempo se analizaron las in-
dicaciones y la utilidad de estas pruebas con respecto al plan-
teamiento clinico propuesto. Posteriormente se formé a los
pediatras de la zona sobre el uso racional de la ecografia como
herramienta diagndstica, entregando una guia de pruebas indi-
cadas y otras dudosas. Se compararon los 2 afios siguientes
con el primero en cuanto a la variacién en el nimero relativo
de indicaciones de bajo valor diagndstico.

Resultados: En los 2 afios posteriores a la formacion de los
pediatras se observd una disminucién mantenida y estadistica-
mente significativa (p <0,01) de las ecografias con bajo valor
diagnéstico. En el mismo tiempo se observé un aumento del
namero total de las ecografias.

Conclusiones: La introduccion de un catalogo de indicacio-
nes y su difusién mediante la formacidn de los pediatras soli-
citantes pueden optimizar el empleo de la ecografia clinica.
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Abstract

Title: Referral for ultrasound imaging in primary care pedia-
trics: Usefulness of a guideline for clinical indications

Introduction: Ultrasound imaging is an examination that
must be performed following a clear clinical indication. Other-
wise it causes an increase of the work load and can generate
false expectations in the parents. In pediatrics, there is a lack
of guidelines for ultrasound indications.

Materials and methods: Qbservational prospective study over
3 years. The ultrasounds images and the respective referral doc-
uments sent by primary care pediatricians at a county level were
systematically collected during the first year. After that period the
indications and the usefulness of the ultrasound imaging with
respect to the proposed clinical indication were analyzed. Subse-
quently the pediatricians of the area were trained on the rationale
of ultrasound usefulness as a diagnostic tool by means of a guide-
line of adequate and uncertain indications. The following two
years were compared with the first one in terms of variation in the
relative number of indications of low diagnostic value.

Results: In the two years following the training of the prima-
ry care pediatricians, a sustained and statistically significant
decrease (p <0.01) in ultrasound referrals with a low diagnostic
value was observed. At the same time an increase in the total
number of ultrasounds was observed.

Conclusions: The introduction of a guideline of indications
for ultrasound imaging and their dissemination to and training
of the primary care pediatricians can help optimize the use of
clinical ultrasound imaging.
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Introduccion

La ecografia es un método diagndstico cada vez mas accesible.
Ademas, los posibles efectos secundarios de su uso parecen
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escasos, aunque no se pueden descartar'. Su aplicacion en
multiples procesos patoldgicos ha significado un gran avance
en la atencion de la salud pediatrica. Sin embargo, su amplia
difusién supone un reto para el uso racional de este recurso.
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Estamos asistiendo a la extension de la realizacion de eco-
grafias por parte de los pediatras, tanto en atencion primaria
como hospitalariaZ, hecho que ya es una realidad para los mé-
dicos de familia en diferentes comunidades auténomas espa-
fiolas. No se han encontrado publicaciones sobre los resulta-
dos de ello y su impacto sobre la poblacion.

En otras especialidades, como la obstetricia, existen guias
clinicas muy claras sobre las indicaciones de la ecografia, el
nimero y el momento de su realizacién®. No obstante, hay pu-
blicaciones que advierten del mal uso de la ecografia*y de sus
posibles efectos colaterales®.

A pesar de su indudable utilidad, debemos tener presente
que la realizacién de ecografias aumenta la carga asistencial
del facultativo que la ejecuta. Si la indicacién no es adecuada,
puede generar inquietud en los padres, asi como ciertas expec-
tativas que no siempre se pueden cumplir. Hemos observado
una serie de solicitudes ecogréaficas que no suelen aportar in-
formacion dtil al clinico; por el contrario, otras probablemente
no se realizan por desconocimiento, a pesar de que podrian
afiadir una informacidn interesante en determinados casos cli-
nicos.

Los pediatras que no realizan ellos mismos las ecografias, a
veces reciben la respuesta por parte de los profesionales de
radiodiagndstico de que una u otra prueba no estaria indicada,
especialmente cuando se solicita de manera urgente. La au-
sencia de criterios especificos publicados puede dificultar a
veces una comunicacion fluida y un mejor entendimiento por
ambas partes.

En nuestra comarca, todas las ecografias que se indican en la
edad pediéatrica las realiza un pediatra del mismo equipo forma-
do en ecografia durante su residencia en Alemania, donde la
formacién reglada en ecografia es obligatoria para obtener el
titulo de especialista en pediatria®. Ademas de las ecografias
solicitadas por los pediatras, también se atienden las de otros
servicios (urgencias, urologia o traumatologia, entre otros).

Las indicaciones de la ecografia en pediatria son un tema poco
representado en la literatura médica, excepto en ciertas patolo-
gfas, como las uropatias o las infecciones urinarias, en que esta
prueba ocupa un lugar especifico en las guias clinicas’.

Tras realizar una revision no sistematica de la literatura en 2
bases de datos (Medline, Google) en septiembre de 2016, con
las palabras clave «uso racional de la ecografia en pediatria»,
«criterios de derivacién a ecografia en pediatria» o «indicacién
de ecografia en pediatria», en 3 idiomas (castellano, inglés y
aleman), obtuvimos muy pocos resultados. En el marco de un
curso online de formacién continuada de la Asociacién Espafio-
la de Pediatria del afio 20158, encontramos una reflexion gene-
ral sobre la aplicacién de la ecografia en pediatria. También
hay una gufa sobre el uso racional de la ecograffa en adultos
para medicina general publicada en 2016°. Por tanto, la biblio-
grafia es escasa en cuanto a gufas sobre indicaciones clinicas
que optimicen el uso de la ecograffa en pediatria. Asimismo,
podemos encontrar referencias sobre «la ecografia en la cabe-

cera del enfermo en pediatria» basadas en preguntas clinicas
en urgencias en general'®'2 o referidas a areas especificas
pedidtricas''®, asi como alguna publicacion critica respecto a
la ecografia de la criptorquidia’® o al cribado ecogréafico univer-
sal de la displasia de cadera'’.

El objetivo de este estudio es conacer la situacion actual
sobre las derivaciones de los pacientes en atencién primaria
para realizarse una ecografia y establecer posibles mecanis-
mos de mejora. La hipétesis es analizar si la elaboracion de
una guia conjuntamente con una formacién presencial breve de
los pediatras pueden ayudar a optimizar los criterios de deriva-
cién para la realizacién de ecografias.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo y observacional, con una
duracién total de 3 afios. Se recogieron de manera sistemati-
ca los informes de las ecografias y las respectivas hojas de
derivacion realizadas por los pediatras del equipo de aten-
cion primaria de la comarca de la Garrotxa (Girona), con una
poblacion pediatrica (0-14 afios de edad) de 8.530 personas'®.
Las ecografias se realizan con un ecdégrafo Siemens Acuson
S2000 equipado con sonda convex 8C3HD v linear de 18L6HD.
Todas las exploraciones las realizé un Unico profesional for-
mado en ecograffa pediatrica en el hospital de referencia de
la comarca. El propio ecografista y un evaluador no ecogra-
fista del propio equipo analizaron las indicaciones clinicas y
la utilidad de la prueba con respecto al planteamiento clinico
propuesto.

El estudio se compuso de 3 fases. En la primera se estudid
la totalidad de las derivaciones recibidas durante un periodo de
12 meses (desde junio de 2012 hasta mayo de 2013). Posterior-
mente se realizaron 2 sesiones de formacién a cargo del eco-
grafista para el equipo de atencién primaria sobre los criterios
de derivacion, y se entreg6 una guia con indicaciones clinicas
para solicitar una ecografia en pediatria, que incluye un apar-
tado de indicaciones de baja utilidad clinica.

Para |a elaboracién de la gufa se usaron los resultados obte-
nidos en la revisién no sisteméatica anteriormente mencionada,
y se afadieron las indicaciones basadas en las observaciones
durante el primer afio del estudio, algunas de ellas sin referen-
cias en la literatura. Algunas indicaciones de baja utilidad cli-
nica diagnéstica encontradas en la literatura, para las que no
se recomienda la realizacion sistematica de ecografias, fueron
el dolor abdominal recurrente simple's%, el reflujo gastroeso-
fagico simple?'#? y el apéndice auricular®. También hay otros
procesos para cuyo diagnéstico ecografico no hemos encontra-
do referencias: estrefiimiento simple, epigastralgia simple,
célico del lactante tipico, testiculo retractil simple, microade-
nopatias, hidrocele simple y otros autolimitados con un tiempo
de espera prudente.

La segunda fase incluy6 el estudio de las derivaciones en un
periodo de 12 meses (desde junio de 2013 hasta mayo de
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Ecografias totales y EBVDA

Ecografias totales y ecografias

:: 2012-2013  2013-2014  2014-2015 sl il bl
EI Total de ecografias 166 178 247 2012-2013  2013-2014  2014-2015
EBVDA 50 77 3% l(c’g'rgfl,as 166 178 247
EEDA |((;AT)de 3012 el sl Egi’glr:;:gzs o G012 8RR 97(3927)
1C del 95% 2237103 9352038 981846 IC del 95% 23213703 31,14-45,27  33,27-4527
x2 = 11,053 15,4528 - _ 2489 3626
p = 0,00885 0,000085 0 B 0.114 0.057
EBVDA: ecograffa de bajo valor diagnéstico afiadido; - )
IC: intervalo de confianza. IC:intervalo de confianza.
Ecografias totales y EBVDA por aparatos
2012-2013 2013-2014 2014-2015
Abdomen Total 30 24 57
EBVDA 6 2 1
Renovesical Total 34 45 36
EBVDA 7 6 4
Partes blandas Total 40 34 66
EBVDA 18 12 14
Musculoesquelético  Total 35 43 44
EBVDA 1 5 6
Genital masculino Total 21 31 32
EBVDA 8 1 9
Otros Total 6 1 12
EBVDA 0 1 1
EBVDA: ecograffa de bajo valor diagnéstico afiadido.
2014). Se realizaron recordatorios de los criterios durante esta Resultados

segunda fase.

En la tercera fase se realizd el mismo procedimiento durante
los 12 meses siguientes (desde diciembre de 2015 hasta no-
viembre de 2015), con la excepcién de que no se hizo recorda-
torio de la guia con el fin de comprobar si el efecto de la inter-
vencién persistia en el tiempo.

Finalmente, se compararon los datos obtenidos durante los
3 periodos. Se calcularon las proporciones, estimando la pre-
valencia real en la poblacién con sus intervalos de confianza
del 95% para cada periodo. Para las diferencias entre los 2
periodos posteriores a la intervencion respecto al primero se
realizd la prueba de la %2 con un nivel de significacion de 0,01.
El andlisis estadistico se realizé con el programa StataCorp.
2011 (Stata Statistical Software: Release 12. College Station,
TX: StataCorp LP).

Se decidid no informar a los pediatras de la recogida de da-
tos para evitar un sesgo, lo que impide extrapolar los resulta-
dos a otros contextos en un futuro.

El nimero total de ecograffas solicitadas y el ndmero total y
la frecuencia de ecografias de bajo valor diagndstico afiadido
(EBVDA) para los 3 periodos se reflejan en la tabla 1, y el
desglose por aparatos se muestra en la tabla 2. Se observé
una diminucién estadisticamente significativa (p <0,01) man-
tenida en la mitad de EBVDA en los 2 afios posteriores a la
formacién, asf como un aumento del porcentaje de ecografias
de resultado patolégico (tabla 3). Las indicaciones més fre-
cuentes de EBVDA se recogen en la tabla 4.

Discusion

La formacién de los profesionales ha dado como resultado una
disminucién de las EBVDA, pero también un aumento en el ni-
mero total de las ecografias. Probablemente, esto se deba al
mejor conocimiento sobre las posibilidades diagndsticas de la

técnica. Estos resultados persisten mas de 1 afio a partir de la
formacion realizada. Aunque no era el objetivo principal de es-
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Indicaciones mas frecuentes de EBVDA
Abdominal Estrefiimiento simple
Epigastralgia simple
Cdlico del lactante tipico

Reflujo gastroesofégico sin signos de
alarma

Dolor abdominal recurrente simple

Renovesical Infeccién afebril del tracto urinario

Apéndice preauricular

Partes blandas Adenopatias palpables de <0,5 cm en
diferentes éreas del cuerpo,
mayoritariamente en la cabeza y el

cuello

Musculoesquelético  Molestias pasajeras ya solucionadas al
realizar la ecografia

Genital masculino  Hidrocele simple

Testes retractiles palpados en algin
momento en bolsa y simétricos

EBVDA: ecograffa de bajo valor diagnéstico afiadido.

estudio, se ha analizado el nimero de ecografias con hallazgos
patolégicos en los distintos periodos, y se ha observado que el
aumento del ndmero total de ecografias no se ha acompafiado
de un descenso de los resultados patolégicos.

A pesar de su reduccién en porcentaje sobre el total, se si-
guen indicando EBVDA, mayoritariamente en casos de testes
retractiles simples, infeccién urinaria afebril y microadenopa-
tias moviles sin criterios clinicos de alarma. No sabemos si una
formacién regular sobre esta cuestién mejoraria este aspecto.
Existen otras indicaciones que suscitan controversia sobre el
valor diagnéstico afiadido de la ecografia, como los clics sim-
ples de cadera o las deformidades ortopédicas al nacer?’. En
nuestro trabajo no las hemos incluido en el grupo de EBVDA.

La ausencia de trabajos publicados sobre analisis de deriva-
ciones para la realizacién de ecografias pediatricas puede te-
ner distintos motivos. Uno de ellos podria ser que no se ha
detectado la necesidad de sensibilizacion de los profesionales
en este tema, y otro que no se considera necesaria dicha infor-
macién. En cualquier caso, es evidente que faltan datos y pu-
blicaciones sobre esta cuestion.

Con nuestrao trabajo queremos iniciar un proceso de reflexion
sobre las indicaciones de la ecografia pediétrica para optimizar
su uso. Actualmente estan proliferando los proyectos de im-
plantacién de la ecografia en atencién primaria pediatrica,
pero no se han publicado sus resultados. La ecografia no es
una técnica sencilla, ya que precisa una amplia experiencia, asi
como una buena tutorizacién y formacién continuada. La reali-
zacion de ecografias no indicadas puede afiadir otra demanda
desmesurada en la poblacion, agravada por la actual presion
asistencial de los pediatras®.

La creacién de guias claras sobre las indicaciones de la eco-
grafia como herramienta diagndstica del pediatra en atencién
primaria, asi como otros trabajos de investigacion en esta li-
nea, pueden ser de utilidad en el futuro. [N
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