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Ecocardiografía:
Prueba diagnóstica incruenta, inocua y (hasta ahora) barata
Aporta gran cantidad de información
Crecimiento acelerado: un 10% anual
Su rentabilidad diagnóstica depende de la probabilidad
previa, de la población diana y de lo apropiado o no de la
indicación

INTRODUCCIÓN: 
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¿ Qué pruebas están razonablemente prescritas?
¿ Existen indicaciones claras y definidas ?

-No existen ensayos aleatorizados sobre
rendimiento e indicaciones.

-American College of
Cardiology (2011): criterios
sobre adecuación del uso
de ecografía.
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OBJETIVOS: 

1. Investigar la adherencia a dichos criterios en 
pacientes hospitalizados en Medicina Interna.

2. Clasificar los hallazgos en relación a la sospecha   
clínica previa.

3. Evaluar la utilidad clínica de la prueba así como su 
capacidad  para cambiar la actitud terapéutica.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Ecocardiogramas con 
informe reglado  204

Se analizaron sistemáticamente todas las ecografías (y sus solicitudes) 
realizadas en una sección de nuestro hospital.
De octubre 2021 a noviembre de 2022.

Ecocardioscopias con 
nota en historia 
clínica 170 (no se incluyeron en el 
análisis presente)

N=374

GE Vivid E 

Análisis: estadísticos 
descriptivos, ANOVA
y an. frecuencias SPSS v. 25
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47%53%
Mujeres Hombres Edad:

Rango: 50 a 101 años
Media 87,8 años
D standard=7,8

RESULTADOS: DATOS DEMOGRÁFICOS:
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RESULTADOS: MOTIVACIÓN DE LA SOLICITUD: 

16%

42%13%

20%

12%

Insuf. Cardíaca

Arritmias 
(ACxFA)

Otras condiciones: 
derrame pleural, disnea 
no explicada…

Sospecha 
Endocarditis 
Inf.

Sospecha 
valvulopatía
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RESULTADOS: ADECUACIÓN DE LA SOLICITUD:

§ Apropiado: La solicitud de la 
prueba es aceptable y es una 
aproximación razonable

§ Inapropiado: La solicitud no 
es generalmente aceptable. 
Puede ser perjudicial para el 
paciente 

§ Incierto: La solicitud puede 
generalmente ser aceptable71%

17%

12%
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valvulopatía

Endocarditis 

FEVI<40%

sugiere 
amiloidosis TTR 

Derrame 
pericárdico 

miscelánea 

RESULTADOS: HALLAZGOS ECOGRÁFICOS (30% 
sin patología cardíaca por imagen):

40%

6%5%

6,5%

16% 1,5%
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RESULTADOS (ANÁLISIS MULTIVARIANTE): FACTORES 
PREDICTORES DE LA APARICIÓN DE HALLAZGOS EN EL 
ECOCARDIOGRAMA

Los pacientes afectos de 
Insuficiencia cardíaca, así como 
aquellos con solicitudes calificadas 
como apropiadas tienen una 
probabilidad mayor de demostrar 
alteraciones en el ecocardiograma 
(p<0,05)  
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Comparando la sospecha con el resultado:  

Sospecha 
endocarditis 

13%

Endocarditis 
definitiva

1,5%

Sospecha 
Valvulopatía 

12%

Valvulopatía 
demostrada 

40%

Globalmente: porcentaje de 
estudios con hallazgos patológicos 

inesperados: 35%
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Utilidad real: ¿se modificó la actitud clínica? 
¿en qué proporción? 

55%45%

SíNo
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POSTDATA: PERSONAL ECOGRAFISTA :
Ecocardioscopias con 
nota en historia 
clínica 170 (internista)

N=374

180 REALIZADOS POR ESP. MEDICINA INTERNA 
24 POR CARDIÓLOGOS (CON EL MISMO EQUIPO)

9 REQUIRIERON TRASLADO 
PARA ETT EN LABORATORIO 
DE REGISTROS 

Ecocardiogramas con 
informe reglado  204

3 REQUIRIERON 
TRASLADO PARA ECO 
TRANSESOFÁGICO
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1.-Un 70% de las peticiones de ecocardiograma fueron
apropiadas en esta cohorte. A pesar de ello solo se
modificó la actitud terapéutica en un 55% de los casos.

2.-Para mantener la rentabilidad diagnóstica en el
ambiente actual (de número de peticiones
desproporcionado) se deben evitar estudios fútiles (que no
cambien la historia natural del cuadro) o inadecuados
según las recomendaciones basadas en evidencia.

CONCLUSIONES:
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3.-Desafortunadamente, los criterios descritos por el 
American College of Cardiology en 2011 no parecen 
discriminar adecuadamente en los pacientes ingresados.

4.-La existencia de insuficiencia cardíaca y las solicitudes 
calificadas como apropiadas se relacionan 
significativamente  con la probabilidad de alteraciones 
patológicas en la ecografía. 

CONCLUSIONES (2):
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5.-Esta prueba piloto demuestra la posibilidad de que
médicos internistas, con la formación adecuada, lleven a
cabo la mayor parte de las exploraciones ecocardiográficas
de los pacientes a su cargo; se requiere para ello del
trabajo en equipo y relación estrecha con el laboratorio de
imagen del Servicio de Cardiología

CONCLUSIONES (3):
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GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN !


