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Descriure  els resultats  d'un programa
dimplantaci6 d'una  consulta  d'ecografies
realitzades en un centre datencid primaria

després de 2 anys de funcionament.

Estudi descriptiu retrospectiu en un centre amb
una poblacié urbana assignada d’11.700 persones
>14 anys. Analisi de les proves realitzades en la
consulta d'ECOCAP, entre gener de 2014 i
desembre de 2015. Variables: edat, sexe, tipus
d'ecografia, motiu de consulta, resultats ecografics
(sense alteracions valorables, amb alteracions no
patologiques, resultats patologics), taxa de no
presentats i temps d'espera.

888 exploracions, 56,5% dones, amb una edat
mitjana de 57,2 +17 anys. Tipus d'ecografia: 600
abdominals (67,6%), 112 musculoesqueletiques
(12,6%), 75 superficials (8,4%), 66 tiroidals (7,4%),
22 vasculars (2,5%) i 13 testiculars (1,5%). Motius
de consulta dECOCAP abdominals: 40% dolor
abdominal, 34,2% estudi hepatic i via biliar, 22,3%
renovesical, 3,6% seguiment d'hepatopatia
cronica. Troballes ecografiqgues: 29,7% sense
alteracions valorables, 12,7% amb troballes no
patologiques, 57,7% amb troballes patologiques.
El temps d'espera mitja per a la consulta va ser de
6,5 dies. Proves no realitzades: 9,8%. Les
sol-licituds d'ecografies es van reduir un 28,7%
respecte al periode anterior.

L’ECOCAP té una bona accessibilitat. La prova
ecografica més sol-licitada és I'abdominal, seguida
de la musculoesquelética. Els motius de sol-licitud
preferents son el dolor abdominal i [Iestudi
hepatobiliar. Predominen els resultats amb
troballes patologiques. La demanda va disminuir
respecte al periode previ en qué es derivava al
servei de radiologia.
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Describir los resultados de un programa de
implantacion de una consulta de ecografias
realizadas en un centro de atencion primaria a los
2 afios de funcionamiento.

Estudio descriptivo retrospectivo en un centro con
una poblacion urbana asignada de 11.700
personas >14 afios. Andlisis de las pruebas
realizada en la consulta de ECOCAP, entre enero
de 2014 y diciembre de 2015. Variables: edad,
sexo, tipo de ecografia, motivo de consulta,
resultados ecogréficos (sin alteraciones
valorables, con alteraciones no patoldgicas,
resultados patolédgicos), tasa de no presentados y
tiempo de espera.

888 exploraciones, 56,5% mujeres, con una edad
media de 57,2 + 17 afios. Tipo de ecografia: 600
abdominal (67,6%), 112 mausculo-esquelética
(12,6%), 75 superficial (8,4%), 66 tiroideas (7,4%),
22 vasculares (2,5%) y 13 testiculares (1,5%).
Motivos de consulta de ECOCAP abdominales:
40% dolor abdominal, 34,2% estudio hepatico y
via biliar, 22,3% renovesical, 3,6% seguimiento de
hepatopatia crénica. Hallazgos ecograficos: 29,7%
sin alteraciones valorables, 12,7% con hallazgos
no patologicos, 57,7% con hallazgos patolégicos.
El tiempo de espera medio para la consulta fue de
6,5 dias, 9,8% de pruebas no realizadas. Las
solicitudes de ecografias se redujeron un 28,7%
respecto al periodo anterior.

La ECOCAP tiene una buena accesibilidad. La
prueba ecografica mas solicitada es la abdominal
seguida de la musculo-esquelética. Los motivos
de solicitud preferentes fueron dolor abdominal o
estudio hepatobiliar. Predominan los resultados
con hallazgos patol6gicos y disminuyo la demanda
respecto al periodo previo derivado al servicio de
radiologia.
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This study is aimed at describing the results of a 2-year
implementation program of an ultrasound examination
consultation carried out in a primary care centre.

Descriptive retrospective study carried out in an urban primary
health centre attending 11,700 individuals aged 14 or older.
An analysis of the tests performed in the ECOCAP
consultation from January 2014 to December 2015 is
presented. Variables: age, gender, ultrasound type, clinical
condition, ultrasound results (not abnormal findings, non-
pathological findings, abnormal results), percentage of not
presented and waiting time.

General results: total of 888 examinations, 56.5% women,
and mean age of 57.2 + 17 years old. Ultrasound types: 600
abdominal (67.6%), 112 musculoskeletal (12.6%), 75
superficial (8.4%), 66 thyroidal (7.4%), 22 vascular (2.5%) and
13 testis/scrotum (1.5%). Clinical indications for abdominal
ECOCAP: 40% abdominal pain, 34.2% liver and gallbladder
study, 22.3% kidney and bladder study, 3.6% chronic liver
disease follow-up. Ultrasound findings: not abnormal findings
in 29.7%, non-pathological findings in 12.7%, and abnormal
findings in 57.7% of the cases. The mean waiting time for
consultation was 6.5 days, and in 9.8% of the cases, the
examination was not performed. The request of ultrasounds
decreased by 28.7% compared to the previous period.

The ECOCAP has a good accessibility. The ultrasound most
frequently requested was the abdominal examination followed
by the musculoskeletal study. The main reasons why
ultrasound study was requested were abdominal pain and
hepatobiliary study. Results with abnormal findings were
found very often and the demand of ultrasound request to the
radiology department decreased compared to the previous
period.

L’ecografia és un metode diagnostic que s'ha mostrat segur,
eficag, econdmic i sense efectes secundaris’. En els darrers
anys s’ha incrementat el seu Us en diferents ambits de
I'assisténcia per la seva gran eficiencia en el diagnostic i
seguiment de mdultiples processos patolc‘)gicsz. El seu Us en
atenci6 primaria de salut ha estat recomanat i, en els darrers
anys3, a causa de la reduccié del cost dels equipaments, de
I'aparicié d'aparells porté\tils4 i de laugment de I'activitat
docent de moltes associacions professionals, s’esta emprant
en els centres d'atencid primarias'e, en el marc d’una politica
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activa dels gestors que n’estd comportant la implantacio
creixent a la xarxa publica d'assisténcia primaria de salut’.

Les seves utilitat i eficacia han estat demostrades en moltes
patologiesg, tant per al diagnostic com per al seguiment.
L'ecografia abdominal és la més sol-licitada, per al dolor
abdominal, l'estudi i seguiment de patologia hepatobiliar,
renovesical o renovesicoprostatica, de patologia ginecologica,
de grans vasos, etc. S'ha mostrat molt Util en l'estudi de la
patologia musculoesqueléticag, en l'estudi de tumoracions
cutanies superficials™ i en estudis tiroidals, vasculars™ i
testiculars®™. Malgrat que se la consideri una prova eficag i
eficient en atencié primaria, esta esdevenint en una prova de
dificil accés en els serveis de radiologia®®. Aixd comporta
listes d'espera que no s'adeqiien a les necessitats de
diagnostic i tractament, des de la perspectiva tant dels
usuaris com dels professionals que la solliciten.
L’accessibilitat és molt heterogénia segons la zona de la
consulta i entre I'ambit rural i l'urba. Poques referéncies
bibliografiques sobre I's de l'ecografia realitzada en els
centres d'atencié primaria (ECOCAP) podem trobar en
I'entorn de I'atencié primaria del nostre pais*®*.

Els objectius principals d'aquest estudi s6n la descripcio de
l'activitat realitzada en el programa dimplantacié de
I'ecografia en un centre d’atencié primaria durant els dos anys
inicials (gener de 2014 - desembre de 2015) i I'analisi dels
motius de sol-licitud i dels resultats de les ECOCAP
abdominals realitzades.

Estudi descriptiu retrospectiu de les ecografies realitzades
des de I'1 de gener de 2014 fins al 31 de desembre de 2015,
registrades en la historia clinica informatitzada (ECAP), en un
centre d’atencio primaria de la sanitat publica pertanyent a
I'Institut Catala de la Salut. Les ECOCAP van ser realitzades
per un Unic facultatiu del centre. Aquest facultatiu va rebre
formacio en ecografia: curs inicial de 100 hores impartit per
I'Institut Catala de la Salut i un curs posterior de 50 hores de
practiques amb radiolegs de I'ambit de Barcelona Ciutat, que
és on esta integrat el centre. Els estudis ecografics es van
realitzar amb un aparell Mindray DC-N3, amb sondes de 3,5 i
10 MHz per a [lestudi abdominal i el superficial,
respectivament. Es va crear una agenda especifica
d'ECOCAP de 5 hores setmanals, repartides en 2 dies, i de
20 minuts per exploracié, per a un total setmanal de 15
exploracions.

L' EAP Bon Pastor, instal-lat al centre del mateix nom, atén
una poblacié assignada de 11.700 persones majors de 14
anys, en un medi urba. Es van incloure en l'estudi tots els
pacients atesos a I[EAP Bon Pastor a qui s’hagués realitzat
una ECOCAP per indicacié del seu metge de familia, en el
periode d'estudi i el registre del qual constés en 'ECAP. Es
van excloure els usuaris que no van acudir a la realitzaci6 de
la prova o de qui no en constés l'informe escrit.
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Es van analitzar les variables d'identificacié (edat, sexe), els
dies d'espera (dies transcorreguts des de la sol-licitud fins a la
realitzaci6 de la prova), el tipus d'ecografia (abdominal,
musculoesquelética, tiroidal, vascular, superficial o testicular),
el motiu de consulta en I'ECOCAP abdominal (dolor
abdominal, estudi hepatic i de via biliar, renovesical o
renovesicoprostatica, seguiment d'hepatopatia cronica) i els
resultats (sense troballes valorables, troballes no suggestives
de patologia, troballes suggestives de malaltia) (Taula 1). Es
va analitzar, també, el nombre de sol-licituds d'ecografies
abdominals en els serveis de radiologia durant els periodes
2012-2013i2014-2015.

Taula 1. Tipus de troballes a les ECOCAP abdominals

realitzades

Quist renal simple Esteatosi hepatica

Dilatacié asimptomatica de | Litiasi renal
la via biliar

Quist hepatic simple Lesions hepatiques ocupants
d’espai

Colecistectomia

Altres

Hipertrofia prostatica (>30 cc)
Litiasi biliar

Hidronefrosi

Ascites

Esplenomegalia

ECOCAP: Ecografies realizades en centres d’atencid primaria

RESULTATS

Es van programar un total de 985 ECOCAP, de les quals 888
es van incloure en l'estudi (90,2%): en les altres 97, el pacient
no va acudir a la cita o no en consta informe (9,8%). Del total,
502 eren dones (56,5%). La mitjana d'edat va ser de 57,2 +
17 anys.

El primer any es van realitzar 337 exploracions (38%) i 548 el
segon (62%). Per tipus d’'ECOCAP, 600 eren abdominals
(67,6%), 112 musculoesqueléetiques (12,6%), 75 superficials
(8,4%), 66 tiroidals (7,4%), 22 vasculars (2,5%) i 13
testiculars (1,5%).

Els motius de consulta de les 600 ECOCAP abdominals van
ser. 240 per dolor abdominal (40%), 205 per a estudi
hepatobiliar (34,2%), 133 per a estudi renovesical o
renovesicoprostatic  (22,1%) i 22 per a seguiment
d'hepatopatia cronica (3,7%). Per sexes trobem diferencies
estadisticament significatives en les peticions per dolor
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abdominal, el 65% corresponen a dones i el 35% a homes (p
<0,05), i per a I'estudi renovesical o renovesicoprostatic, el
35,4% correspon a dones i el 64,6% a homes, (p<0,05)
(Taula 2).

Taula 2. Motius de consulta per sexe

Dona 156 (49.4%) | 104 (32,9%) | 47 (14,9%) 9 (2,8%) 316
Home 84 (29,6%) 101(35,6%) | 86(30,3%) 13 (4,5%) 284
TOTAL 240 (40%) 205(342%) | 133(22,2%) 22 (3,6%) 600

Quant als resultats de les ECOCAP abdominals, 178 van ser
sense alteracions valorables (29,7%), 76 amb alteracions no
suggestives de patologia (12,7%) i 346 amb alteracions
suggestives de patologia (57,6%). Tenint en compte el motiu
de consulta, hi ha diferencies estadisticament significatives
segons el sexe del pacient respecte als resultats: pel que fa a
la consulta per dolor abdominal, un 57% de troballes
patologiques en els homes i un 40% en les dones (p=0,01), i,
pel que fa a l'estudi renovesical o renovesicoprostatic, un
69% de troballes patologiques en homes i un 49% en dones
(p=0,025) (Taula 3).

Entre les troballes patologiques en les ECOCAP abdominals
destaquen l'esteatosi hepatica en 153 casos (43,4%),
'hepatomegalia en 83 (24%), la litiasi renal en 56 (16,2%), la
litiasi biliar en 54 (15, 6%) i la hipertrofia prostatica en 47
casos (13,6%) (Figures 11 2).

Figura 1. Troballes patologiques en ECOCAP abdominals

Hidronefrosi mm 12
Ascites m 7
LOE m 6
Aneurisma aorta 1 4
Hepatomegalia m—————— 33
Litiasi billiar ~ m——— 54
Litiasi renal o 56
Hiperplasia prostatica m—— 47
Esplenomegalia mmmmm 38
Esteatosi hepatica eeeEEsesSsS————— 153

0 50 100 150 200

ECOCAP: Ecografies realizades en centres d’atencio
primaria; LOE: lesié ocupant d’espai.
*Pot haver-hi més d’'un diagnostic per cas.
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Troballes Senze troballes Troballes no significatives Troballes patologigues Total walor p
Motiu de consulta
Tatal Homes Daones Tatal Homes Daones Total Homes Daones
Dolor abdominal 95 27 it} 35 9 28 110 48 g2 240 | p=0.010
{40%) {33%) 143%| {15%) {11%j) {17%) |45%] {57%] |20%]| |40%|
Estudi hepatobiliar 47 28 21 24 10 14 134 85 59 205 | p=0.764
{23%) | 26%]) |20%] {12%j) 0%} {13%) {65%] {64%] {87%) {34.2%]
Estudi rencvesicalo 35 20 15 16 7 g a2 53 23 133 | p=0.025
renovesicoprostatic |25%]} {22%]} 131%) 112%) {9%) {20%} 165%) {69%) 149%]) 122.2%]
Seguiment 1 1 0 1 1 a 20 11 9 22 | p=0217 )
a
o hepatopatia 4% {8%) | 0%} |4%] H| (%) {31%) {34%] {1003 {3.7%]
TOTAL 178 74 104 76 27 439 345 183 163 G0
{29.65%) {26.6%) |32%) {12.5%) |9.5%]) {15.5%) |57.6%]) {64.4%]) {51.5%)

Entre les troballes no significatives de patologia destaquen el
quist renal simple (104 casos), la colecistectomia (36 casos) i
el quist hepatic simple (24 casos). El temps d'espera per a la
realitzacié de la prova va ser de 6,5 15,7 dies. Durant el
periode d'estudi es van sol-licitar un total de 739 ecografies
abdominals al servei de radiologia (431 el 2014 i 299 el
2015), mentre que en els dos anys previs a disposar de
I'ecograf al centre se’n van sol-licitar 1021 (427 el 2012 i 594
el 2013).
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L'estudi ecografic és una prova innocua, economica i
accessible per als professionals que treballen en I'ambit de
l'atencié primaria. Tanmateix, no disposem de molts estudis
que valorin les seves indicacions i resultats**!*. Després
d’adquirir I'ecograf i formar un professional en la técnica, es
van realitzar 888 estudis en 2 anys, en pacients d'una edat
mitjana de 57 anys, dada que concorda amb altres estudis®.

La majoria van ser ecografies abdominals (600 ECOCAP), tot
i que 288 van ser en d'altres estructures anatomiques:
musculoesquelética (espatlla, genoll, bursitis, ganglions)ls,
superficial (quists, lipomes, abscessos, etc.), tiroidal, vascular
i testicular (quists, hidroceles, etc.).

L'estudi tiroidal destaca per la seva accessibilitat i sensibilitat.
L'ecografia vascular té gran importancia en el nostre medi per
al diagnostic de la trombosi venosa profunda, ja que permet
un maneig molt més eficient i evita derivacions al servei
d'urgéncies hospitalaries™®. En un futur proper, gracies a
l'existéncia de plataformes digitals que permetin la
comunicacié amb experts per a estudis que plantegin dubtes,
I'abast es podra ampliar als estudis cardiacs™.

Ara bé, sens dubte és l'exploracié ecografica abdominal la
que pot tenir més aplicabilitat, per la dificultat de I'exploracio
fisica en molts pacients i la multitud de processos, en moltes
ocasions d'alta rellevancia clinica, que es poden
diagnosticar™ ( ).
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El motiu de consulta més freqlient va ser la valoracié del
dolor abdominal, 40% de les ECOCAP abdominals
realitzades, dada que coincideix amb altres estudis’. Detectar
troballes patologiques en un 57% dels casos, i fins i tot el
30% dels casos en qué les troballes no van ser valorables,
pot orientar el professional d'atencié primaria de salut en la
seva presa de decisions, tant pel que fa a la derivacié a un
altre especialista per a un tractament especific, com per a la
petici6 de proves complementaries addicionals o bé per
mantenir una conducta expectant. Destaca la major
freqiiencia de peticions per dolor abdominal de les dones
(65%), pero, alhora, el fet de detectar menys troballes
patologiques en comparacido amb els homes. Un motiu que
podria explicar aquesta diferéencia és que les troballes
patologiques podrien no tenir relaci6 amb el motiu de
consulta, de la mateixa manera que, quan el motiu és I'estudi
renovesical o renovesicoprostatic, la freqiiéncia de consulta
és major en el sexe masculi i el nombre de troballes
patologiques també és major. Sens dubte influeix en
aquestes dades l'alta prevalenca de la patologia prostatica en
els majors de 50 anys™. No es van trobar diferéncies per
sexe en l'estudi de patologia hepatobiliar i en el seguiment
d'hepatopatia cronica. L’esteatosi hepatica fou la troballa més
frequent™®?.

L'accessibilitat a I'estudi ecografic és dificil en moltes arees,
tant per les llistes d'espera com per la dificultat de desplacgar-
se per a la realitzar-la, tant en arees rurals® com urbanes® .
Disposar d'una ECOCAP en menys d'una setmana i, si cal,
de manera preferent, fa d'aquesta prova un element eficag en
el diagnostic de la patologia abdominal®. Les llistes d'espera
son l'element modificable més significatiu gracies a la
incorporacid de l'ecografia en el cataleg de serveis dels
centres d'atencié primaria i, pel que fa als resultats, no
difereixen de les proves realitzades per ecografistes en el
nostre medi*®. Un altre element significatiu és la reducci6 de
peticions d'ecografies a centres externs que comporta la
incorporacio de la prova al centre i la reduccié de la carrega
de treball de les unitats de radiologia de referéncia®: en el
nostre cas s’ha assolit una reduccié del 50% en comparacio
amb els dos anys previs. No creiem que les ecografies
realitzades al centre substitueixin les que es realitzen als
serveis externs en un futur immediat, perd les
complementaran i permetran la disminucié de la llista
d'espera.

Aquest estudi presenta algunes limitacions i fortaleses. Entre
les primeres, cal destacar que la majoria de troballes
patologiques realitzades, com l'esteatosi hepatica, I'hepato-
megalia i les litiasis renal i biliar, es detecten en moltes
ocasions en pacients asimptomatics o bé es manifesten per
alteracions analitiques, i és dificil establir la correlacié entre
les troballes i el motiu de consulta. Aixi mateix, les troballes
també podrien correspondre a pacients ja estudiats
anteriorment. Hem trobat poques séries en atencidé primaria
de salut amb qué poder comparar els nostres resultats*?*,
Les ECOCAP d’aquest estudi les ha realitzat un mateix
facultatiu ensinistrat i la perdua de casos ha estat molt baixa.
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Segons la nostra opinid, la incorporacié de I'ecografia en el
cataleg de serveis dels centres d’atencié primaria dona suport
als professionals en la presa de decisions cliniques; aporta
més seguretat, tant als facultatius com als pacients;
disminueix la incertesa que acompanya el diagnostic clinic, i
augmenta el grau de resolucio en l'atencié primaria.

Per a la seva implantacié és important tenir en compte la
carrega assistencial dels professionals i la formaci6 inicial
correcta. Caldria garantir una corba d'aprenentatge adequada
i els canvis organitzatius que la realitzacié d'aquesta prova
requereix en un centre d’atencid primaria. Creiem que és
important garantir que cada professional que realitzi estudis
ecografics realitzi un minim de 5 o 10 exploracions
setmanals, per mantenir i millorar el nivell d'habilitat adquirit
durant el primer any.

Caldran nous estudis que ampliin l'evidéncia actual per
valorar la resolucio i eficiencia d'aquesta prova en patologies
concretes en els centres de salut.
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