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La incorporacién del ecégrafo en AP marcard un punto de inflexién
cualitativo muy importante en la atencién de nuestros pacientes, mejorando
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la toma de decisiones, evitando derivaciones innecesarias y permitiendo
iniciar tratamientos precoces, lo que redunda en una mejor experiencia del
paciente y en una utilizacién mas racional de los recursos sanitarios

LA IMPORTANCIA DE LA ECOGRAFIA PEDIATRICA
EN ATENCION PRIMARIA: UNA HERRAMIENTA
CLAVE PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ

lasicamente, los pediatras en Atencion Primaria (AP) han desa-

rrollado su actividad asistencial apoyandose nicamente del

fonendoscopio, el depresor lingual y el otoscopio, de manera
que se limita la capacidad del pediatra para poder realizar diagnos-
ticos etioldgicos y precisos. El pediatra en AP debe valorar y diagnos-
ticar una amplia variedad de patologias. La ausencia de medios diag-
nosticos provoca que, en muchas ocasiones, deba hacer una medicina
basada exclusivamente en la clinica y exploracién del paciente, sin
poder apoyarse en otras técnicas que permitan hacer diagndsticos
mas precisos y, por tanto, tratamientos més dirigidos, evitando la
utilizacion de tratamientos antibidticos de manera innecesaria.

Desde el Grupo de Trabajo de Tecnologias Diagnésticas en
Atencion Primaria (TECDIAP) de la Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencién Primaria (SEPEAP), se ha fomentado la
incorporacion en la consulta de técnicas diagndsticas, como son: la
autorefractometria, la dermatoscopia, la timpanometria, los test de
diagndstico réapido, la bilirrubinometria...; de todas ellas, la incor-
poracion del ecdgrafo en la practica asistencial marcaréa un punto
de inflexion cualitativo muy importante en la atencion de nuestros
pacientes. Igual que ocurre en otras especialidades, como la cardio-
logia o la ginecologia, donde no se concibe la practica asistencial
sin apoyarse en la ecografia, en pediatria, esta herramienta tan (til
debe seguir implementandose en las consultas de APy debe formar
parte de la exploracion clinica en los pacientes pediatricos, ya que
su utilizacién mejora de manera significativa la calidad asistencial(®).

La ecografia clinica realizada en la consulta de AP ofrece mul-
tiples ventajas, tanto clinicas como operativas. Se trata de una téc-
nica inocua, indolora, sin necesidad de sedacion o administracién de
contrastes, lo que la hace ideal para el paciente pediatrico, incluso,
dependiendo del 6rgano a explorar, puede hacerse en brazos de la
madre para mejorar la aceptacion de la técnica por parte del paciente
y la familia. A diferencia de otras pruebas complementarias, la eco-
grafia puede repetirse tantas veces como sea necesario, permitiendo
monitorizar de manera estrecha la evolucion del proceso clinico sin
incrementar la carga diagndstica o econémica. El uso de la ecografia
clinica a pie de cama, point-of-care ultrasound (POCUS), mejora la
precision de la toma de decisiones, evita derivaciones innecesarias a
segundo nivel y permite iniciar tratamientos precoces, lo que redunda
en una mejor experiencia del paciente y en una utilizacion mas racio-
nal de los recursos sanitarios?3),

Principales aplicaciones de la ecografia en AP

« Ecografia pulmonar: de especial utilidad, dado que la patologia
respiratoria constituye un alto porcentaje de las consultas en AP.
La ecografia permite diagnosticar neumonias, bronconeumonias,
valorar la presencia de derrame o malformaciones congénitas
pulmonares. Probablemente, en el futuro préximo, la ecografia
pulmonar se democratice y forme parte de una exploracion mas
dentro del protocolo de atencién del paciente con fiebre sin foco y
una exploracién obligada en la bronquiolitis, como predictor de su
evolucién-6),
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+ Ecografia abdominal: valoracion del dolor abdominal, sospecha de
apendicitis, complicacion de patologia abdominal, descartando
o confirmando la presencia de liquido libre abdominal, el reflujo
gastroesofagico en lactantes, asi como patologia renal y el aparato
genital femenino y masculino().

 Ecografia cervical: las masas cervicales son siempre motivo de
preocupacidn familiar. Con la utilizacién de la ecografia se pueden
valorar las tumoraciones cervicales, pudiendo definir las caracte-
risticas de la tumoracion y, por tanto, el tipo de lesion: adenopatia,
glandula o quiste.

» Ecografia misculo-esquelética: fracturas, contusiones, cuerpos
extrafios... En este caso, resulta muy Gtil para confirmar o descar-
tar las fracturas. Podemos seguir la cortical del hueso y valorar si
hay una discontinuidad a dicho nivel, que confirmaria la fractura.
Resulta de especial interés en las fracturas de Toddler, que pueden
pasar desapercibidas radiograficamente en estadios iniciales.

» Ecografia transfontanelar: de especial interés para valorar el
tamafio de los ventriculos en los casos de macrocefalia y, por tanto,
la presencia de hipertensién craneal de manera precoz, evitando
retrasos en el diagnéstico y complicaciones en el paciente, asi
como para valorar el resto de estructuras cerebrales®).

+ Ecografia de cadera del lactante: realizada entre las 4-6 semanas
de vida, se utiliza como screening de la displasia de cadera para
prevenir el desarrollo precoz de artrosis de cadera en la edad
adulta.

Uno de los pilares fundamentales para la implementacion efectiva
de la ecografia clinica en AP es la formacion. Multiples estudios han
demostrado que, con un entrenamiento especifico, estructurado y
continuado, se pueden alcanzar las aptitudes necesarias para su uti-
lizacion®.10). En este sentido, sociedades cientificas como la SEPEAP,
a través del Grupo de Trabajo de Ecografia Pediatrica (GTECO), pro-
mueven el uso de la ecografia pediatrica en AP, realizando cursos y
talleres orientados a proporcionar las competencias necesarias para el
uso seguro y efectivo de la ecografia. La incorporacién de médulos de
ecografia clinica durante la residencia de pediatria podria constituir
un paso estratégico clave para consolidar su uso desde las etapas
iniciales de la practica profesional.

En un estudio realizado por Ortiz L et al., respecto a la utilizacion
de la ecografia pulmonar en AP, tras realizar un cuestionario a 182
pediatras, se observd que el 67,6 % disponen de ecdgrafo en su centro
de trabajo, pero de ellos el 53,7 % no lo utilizan; ademas, del grupo
que no disponia de ecdgrafo, el 21,2 % no esta interesado en utilizar
esta técnica(ll). Esto debe hacernos reflexionar sobre la cantidad de
trabajo que nos queda por hacery de la importancia de transmitir a
los actuales y a los futuros pediatras el aumento de la calidad asis-
tencial que va a suponer contar con un ecdgrafo en la consulta, y que
ello, en el futuro, suponga un cambio de los protocolos de asistencia
actuales con el objetivo de ser més eficientes y eficaces, mejorando
la asistencia de los pacientes y la “autoestima” del pediatra que,
por si mismo, sera capaz de llegar a diagnésticos mas complejos.

A nivel nacional, el escenario es variable, dependiendo de cada
comunidad auténoma. En la Comunidad de Madrid, todos los cen-
tros de salud disponen de ecdgrafo. En otras comunidades, se han
realizado las gestiones, pero todavia no es una técnica disponible en
AP. La adquisicién de un ecégrafo por centro de salud como medida
inicial es buena, pero el uso del ecografo en AP debe entenderse como
una técnica que aporta informacion relevante en practicamente casi
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la totalidad de los casos que vemos en consulta. Por este motivo,
lo ideal seria que, en el futuro, cada centro de salud contase con
un ecégrafo por cada médico, de manera que se convierta en una
herramienta m4s en la exploracion del paciente, como, hoy en dia, lo
es el fonendoscopio o el otoscopio.

A pesar de sus miltiples beneficios, la implantacion de la ecogra-
fia clinica en AP pediétrica no esta exenta de desafios. Entre los mas
relevantes, se encuentran la falta de tiempo asistencial, la carencia
de equipos disponibles en muchas zonas y la necesidad de validacion
y acreditacion formal de las competencias adquiridas'?. Es funda-
mental abordar estos obstaculos desde una perspectiva institucional
y de politica sanitaria, promoviendo estrategias que favorezcan la
formacion continua, el acceso a equipos modernos y portatiles, y el
reconocimiento profesional del uso competente de la ecografia clinica.

Por todos estos motivos anteriormente expuestos, desde el Grupo
de Trabajo de Ecografia Clinica (GTEco) de la SEPEAP, consideramos
que los pediatras debemos incorporar la ecografia clinica en AP en
nuestra practica clinica habitual, con el objetivo de mejorar la calidad
asistencial de nuestros pacientes, y nos marcamos, como objetivo
principal, fomentar su implantacién y formar a los profesionales de
AP en ecograffa.
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