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INTRODUCCIÓN
• La ecocardiografía transtorácica (ETT) es una herramienta indispensable 

en el diagnóstico de enfermedades cardiovasculares. 

• Sin embargo, en los últimos años ha habido un rápido crecimiento en 
cuanto a su utilización. 

• Diferentes sociedades desarrollaron criterios para un uso apropiado 
(2007, actualizados en 2011). 

• Estos criterios constituyen una importante herramienta de mejora por 
incrementar la calidad asistencial y reducir costes. 

• Está documentado que la proporción de ETT inapropiada es mayor en el 
entorno ambulatorio, llegando al 30%, por lo el margen de mejora es 
mayor.

OBJETIVOS	
Estudiar el impacto de una intervención educativa basada en criterios de uso apropiado (AUC) sobre la 
solicitud de ETT para pacientes ambulatorios por parte de médicos en formación.



MATERIAL	Y	MÉTODOS

• Se planteó un estudio prospectivo aleatorizado, simple-ciego (investigador) basado en la intervención 
educativa en médicos residentes de Cardiología y Medicina Interna.

• Centros médicos académicos asociados al Hospital General de Boston, Massachusetts.

• Se aleatorizaron 24 residentes de Cardiología y Medicina Interna entre del 1 de agosto de 2012, al 30 de 
abril de 2013 y se recogieron datos de todos los pacientes atendidos ambulatoriamente.

• Formación impartida al grupo intervención: 
• 1) Cursos de formación con escenarios clínicos comunes para los cuales se solicita ETT para pacientes 

ambulatorios.
• 2) Una “tarjeta de bolsillo” electrónica con indicaciones.
• 3) Informe de retroalimentación mensual individualizado que incluia el número de ETT y cuantos se 

clasificaron como apropiados, inapropiados o inciertos según los criterios de 2011. 
*Sobre el grupo control se realizó dicho informe sin feedback.

• Existe una nueva terminología aunque el estudio se realizó sobre los criterios de 2011.







MATERIAL	Y	MÉTODOS

DATA:		
Se obtuvieron datos demográficos y comorbilidades de todos los 
pacientes atendidos.

A través de la historia clínica se recogieron motivo de petición de ETT y 
los signos/síntomas. 

Se clasificaron los ETT en apropiados, inapropiados o 
inciertos/inclasificables mediante el consenso de dos investigadores. 

OUTCOME	PRIMARIO:	el ratio de ETT inapropiados/apropiados. 

OUTCOME	SECUNDARIO: número de ETT solicitados y las 
indicaciones mas comunes, tanto apropiadas como no.



RESULTADOS

• 613 pacientes en grupo intervención vs 600 
grupo control. 
• 51.1 +/- 22.7 por persona en el grupo

intervención.
• 50 +/- 17.8 en el grupo control (p = 0.64).

• En el grupo intervención = mayor incidencia
de IAM (29% vs. 22%, p = 0.01) y 
hospitalización en el año previo (63% vs. 53%, 
p < 0.001). 

• Las otras características clínicas fueron 
similares.

• El 27% tenía un ETT en el año previo.



RESULTADOS
• Grupo intervención: 127 ETT

• Grupo control: 91 ETT.

• Sin diferencias significativas entre los grupos de 
intervención y control.

• Casi todos los TTE pedidos eran clasificables 
(apropiados/inapropiados).

• La proporción de ETT inapropiados fue significativamente 
menor en el grupo de intervención (13% vs. 34%, p < 0,001).

• La proporción de apropiados fue significativamente mayor 
grupo intervención (81% vs. 58%, p < 0,001).

• La odds ratio de solicitor un ETT apropiado fue de 2.7 en el 
grupo intervención (95%, IC 1.5-5.1, p=0.002) frente al 
grupo control. 



Análisis del comportamiento
individual mostró: >1 petición
inapropiada en la mayoría.

• Grupo control: 11/12 >1. (6 
solicitaron 4, 1: 3 y 4: 1). 

• Grupo intervención: 8/12 >1 
inapropiado (1:4, 1: 3, 3: 2, y 
4:1). 





DISCUSIÓN

• El crecimiento en el uso de pruebas cardiovasculares ha llevado a diferentes sociedades a mejorar la 
utilización de pruebas diagnósticas, sobre todo en el ámbito ambulatorio donde la tasa de peticiones 
inadecuadas es mayor. 

• La educación e intervención redujo las peticiones inapropiadas y aumentó las apropiadas en el grupo 
intervención. En estudios previos publicados se produjo una reducción de hasta el 62%.

• Es importante señalar que sólo 6 indicaciones clínicas representaron el 75% de todos los ETT inapropiados.

• Estos escenarios clínicos se centraron en situaciones comunes de “vigilancia”: seguimiento de la FEVI, 
derrame pericárdico y valvulopatías.

• Identificar las causas más comunes de peticiones inapropiadas es un requisito importante para diseñar una 
intervención exitosa. 

• Se observaron importantes variaciones mensuales en relación a los diferentes meses en el total de ETT 
solicitados y la tasa de ETT inapropiados.

• Limitaciones: médicos en formación, uni-centro, escasos participantes y resultados sin  diferencias
estadísticamente significativas. 



CONCLUSIONES

• En médicos en formación una intervención educativa basada los criterios de ecocardiografía redujo la 
proporción de solicitudes inapropiadas y aumentó la proporción de ETT apropiados. 

• La intervención no tuvo un impacto estadísticamente significativo aunque puede servir como modelo 
investigar métodos educativos para los médicos.





INTRODUCCIÓN

• La arteritis de células gigantes (ACG) es una enfermedad 
potencialmente grave que precisa un diagnóstico y tratamiento 
precoces, además de descartar otras posibles enfermedades que 
pueden simular la sintomatología. 

• Las manifestaciones clínicas son diversas e incluyen: síndrome 
constitucional, síntomas craneales, isquémicos y polimiálgicos con 
elevación marcadores inflamatorios, por lo que el dx es complejo.

• Existen varios test predictivos, siendo el Southend Giant Cell 
Arteritis Probability Score (SGCAPS) el más validado. 

• Este estratifica pacientes en riesgo bajo, intermedio y alto en 
función de categorías basadas en datos demográficos, síntomas, 
signos y concentración de PCR en sangre. 



INTRODUCCIÓN

• Sin embargo, ninguno de estos test incluye la ecografía como herramienta diagnóstica, que actualmente 
constituye el gold standard (signo del halo).

• Existen 3 SCORES: the Halo Count, Halo Score y el OMERACT GCA Ultrasound Score (OGUS), que pueden
añadir especificidad y aumentar la probabilidad diagnóstica. 

OBJETIVOS	
Desarrollar un modelo de predicción que incorpore el score SGCAPS y 
hallazgos ecográficos. 
Los objetivos secundarios fueron la validación de la SGCAPS y la 
comparación del rendimiento diagnóstico de las tres puntuaciones 
ultrasonográficas.



MATERIAL	Y	MÉTODOS

• Estudio multicéntrico, prospectivo con reclutamiento desde el 1 de octubre de 2019 al 28 de diciembre de 
2021 (seguidos hasta el 30 de junio de 2022) de pacientes con sospecha diagnóstica de ACG.

• Se incluyeron signos, síntomas, pruebas de laboratorio, signos ecográficos y otras pruebas como 
PET/Tc/angiografía en caso de disponer. 

• Criterios de exclusión: biopsia A. temporales previa o uso de 7.5 mg de prednisolona/día durante más de 14 
d.

• Sobre estos datos de aplicó el SGCAPS estableciendo una puntuación de: <9 bajo riesgo, intermedio 9-12, 
alto riesgo >12.

• Se realizó ecografía de arterias temporales y se aplicaron los test Halo Score, Halo Count y OGUS. Los 
ecografistas desconocían la información clínica.



RESULTADOS

• 229 pacientes.

• A pesar de que todos cumplían criterios 
diagnósticos de ACG según EULAR-ACR, el 
diagnóstico se confirmó en 84 (37%) a los 6 
meses de seguimiento.

• Otros diagnósticos alternativos incluyeron 
otras enfermedades reumáticas, 
oftalmológicas, cáncer o infecciones.

• 92 pacientes (40%) habían recibido 
corticoides al momento de la inclusión.



RESULTADOS
• La puntuación de SGCAPS, fue mayor en pacientes

con ACG. 
• El analisis de ROC indica que el test puede discriminar

bien entre pacientes con y sin ACG con un área bajo
la curva de 0.918 (95% CI 0.885–0.952). 

• Se estima una sensibilidad de 89% y especificidad de 
78%.

• La clasificación de SGCAPS fue de bajo riesgo en
67/229 (29%), riesgo intermedio 72/229, (31%) y alto 
riesgo en 90/229 (39%) pacientes. 

• El número de pacientes con ACG a los 6 meses fue 0 
en pacientes de bajo riesgo, 17 (24%) en riesgo
intermedio y 67 (74%) en alto riesgo. 



RESULTADOS
• El score Halo Count fue mayor en en aquellos 

pacientes  con ACG (n= 84) y demostró mayor 
eficacia diagnóstica con un  área bajo la curva de 
0.936 (95% CI 0.899-0.974).

• Se estima una sensibilidad de 86% y especificidad 
de 92%. 

*Los resultados fueron similares para el Halo Score y 
OGUS.

• Se determinó la fiabilidad entre los tres test. El 
coeficiente de correlación intraclase para la 
confiabilidad entre evaluadores e 
intraevaluadores fue alto (es decir, >0,9) para las 
tres.



RESULTADOS

El análisis de regresión 
logística mostró que 
SGCAPS y los respectivos 
parámetros 
ultrasonográficos eran 
predictores independientes 
para el diagnóstico de 
arteritis de células gigantes.



RESULTADOS

La combinación de las categorías del SGCAPS con la ecografía nos permitió identificar a 117 
pacientes con baja probabilidad post-prueba y 73 pacientes con alta probabilidad.

El número de pacientes mal clasificados fue de 3 en aquellos con baja probabilidad  post-prueba 
y 9 en aquellos con alta probabilidad. 2 de ellos fueron diagnosticados de cáncer.



RESULTADOS

Análisis por subgrupos:
• Validación geográfica

separando el análisis del centro
con más pacientes (n=126) del 
resto(n=103). 

• Misclasificación por sexos
hombres (n=79) y mujeres
(n=150). 

• Misclasificación en pacientes
en tratamiento de < 3 días
(n=183) y >3 días (n=46). 



DISCUSIÓN

• Se  desarrolla un modelo de predicción para obtener una probabilidad postprueba de ACG. 

• Se demostró una buena discriminación y pudo asignar al 74% de los pacientes en grupos de baja o alta 
probabilidad. Sólo un pequeño grupo requirió pruebas adicionales después de una evaluación clínica y 
ecográfica secuencial. 

• Se observaron bajas tasas de clasificación errónea en los grupos de baja y alta probabilidad. En el grupo de 
probabilidad baja ocurrió en pacientes con arteritis vertebral aislada, mientras que los pocos pacientes 
clasificados erróneamente en el grupo de alta probabilidad, fueron diagnosticados con cáncer.

• Los pacientes clasificados erróneamente en el grupo de probabilidad baja eran todas mujeres, mientras que 
en el grupo de probabilidad alta eran todos hombres. Se cree que puede ser debido principalmente a 
diferencias ecográficas y anatómicas de las a. temporales.

• La validación geográfica demostró una excelente utilidad en circunstancias muy diferentes.

• En general debe considerarse como un complemento, mejorando la seguridad del diagnóstico de ACG 
cuando se aplica correctamente en la práctica clínica.



CONCLUSIONES

El puntaje HAS-GCA, que combina SGCAPS y el recuento de halo, confirma o 
excluye de manera confiable la arteritis de células gigantes y puede ser 

utilizado como una escala de diagnóstico rápido. 




