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sEs Util la ecografia en AP¢



Ventajas de la Ecografio

Indolora, no invasiva

No ionizante

En Tiempo real.
Organos en movimiento
MuUltiples planos

Portdatil

Excelente resolucion en estructuras
superficiales

Doppler: evaluacion cuantitativa y
cualitativa del flujo sanguineo

Util en exploraciones secuenciales.



Desventa|a

la Ecografia es una prueba de cardcter técnico-
dependiente, por lo que necesariomente el resultado
de la ecografia, en gran medida depende del
profesional que estd llevandola a cabo.

SEAMOS CONSCIENTES DE NUESTROS LIMITES




La Ecografia...

Es una técnica Segura para el paciente.

Complementa y mejora la precision diagnostica
de la Exploracion Fisica.

Aplicaciones de la ecografia han crecido
exponencialmente en los Ultimos anos y cubren
una amplia variedad de escenarios clinicos
manejables en la Atencion Primaria.



“UTILIDAD EN AP”

Utilidad en cualquier entorno clinico .

Se debate la "idoneidad” desde hace mads de 20 anos
(Concordancia elevada en Eco Abdominal) 2

Elevado impacto sobre derivaciones a Rx y solicitud de
PC (Reducciones de hasta 50%) 34

1. Escenarios clinicos de la Ecografia en Medicina Familiar. GTE SEMFYC 2016 Ediciones SEMFYC. ISBN: 978-84-15037-
58-3.

2. Alonso Roca R, Diaz Sanchez S. LA ECOGRAFIA EM ATENCION PRIMIARA. Médicos de Familia 2012. 2(14). 28-30

3. Wordsworth S, Scott A. Ultrasound scanning by general practitioners: Is it worthwhile? J Public Health Med. 2002;24:88---
94.

4. Speets AM, Hoes AW, van der Graaf Y, Kalmijn S, de WitNJ, Alexander D, et al. Upper abdominal ultrasound in general
practice: indications, diagnostic yield and consequences for patient management. Fam Pract. 2006;23:507---11.



Los Médicos de Familia
estamos convencidos de

que:

En determinados contextos clinicos mejora
nuestras decisiones y actuaciones.

Mejora tras periodos de aprendizaje
secuenciales, la precision diagnostica y la
capacidad resolutiva del meédico clinico.

Facilita: Rechazar, confirmar o matizar nuestras
sospechas iniciales y decidir la mejor estrategia
en el plazo de tiempo mdas adecuado.

Escenarios clinicos de la Ecografia en Medicina Familiar. GTE SEMFYC 2016 Ediciones SEMFYC. ISBN: 978-84-15037-58-3.

Alonso Roca R, Diaz Sanchez S. LA ECOGRAFIA EM ATENCION PRIMIARA. Médicos de Familia 2012. 2(14). 28-30



SITUACION ACTUAL

Experiencia docente de elevado nivel en el dmbito de
la AP

Accesibilidad a los Ecografos.
Apuesta clara de las Sociedades Cientificas

CAM: prioridad

Comision de Seguimiento del Proyecto de Implantacion
de la Ecografia

Actividad formativa de alto nivel

Jornadas Autondmicas



Pinceladas de Ecografia:

Bedside Ultrasound o Point of Care Ultrasound (POCUS)
Accesibilidad “universal” Sin demora.
Equipos portatiles... Domicilio

Protocolos que permiten optimizar su rendimiento
mediante maniobras exploratorias sistematizadas y
sencillas, basadas en la evidencia cientifica, pero mas
breves y con menos cortes que los estudios reglados, de
contrastada eficacia y fiabilidad. A la vez muchos
medicos se estadn formando en el empleo de la misma, en
todo caso sin caer en el error de pretender suplantar a
otros especialistas mucho mas preparados y
experimentados, cuyo papel y protagonismo no estd en
tela de juicio, pero que tienen accesibilidad limitada y @
guienes no siempre se les puede encontrar en el
momento clinico justo



American Academy of Family Physician 2014
hitp://www.aafp.org

Point-of-Care Ultrasound Examinations:
expoloraciones ecograficas cortas y dirigidas,
que responden una pregunta clinica
concreta: shay colelitiasise, 5es normal la
funcion miocdardica?, shay una tvp?, shay
signos de uropatia obstructiva, hidronefrosis?...
efc.

Complementa pero no reemplaza una
buena historia clinica y una adecuada EF.
Procedimientos eco-guiados



PoCUS

Moore CL, Copel JA.
N Engl J Med. 2011 Feb 24;364(8):749-57

Table 1. Selected Applications of Point-of-Care Ultrasonography, According to Medical Specialty.®
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Lessons Learned in Primary Care Ultrasound
hitp://www.aafp.org

Primary Care Practitioners are busy

Applications need to be practical and quick
to perform

Ultrasound can be learned regardless of
yvears from training

Ultrasound can add autonomy 1o the
practice

Ultrasound can add to the attractiveness of a
practice and enhance revenue

Ultrasound can aid in patient education

Ultrasound can make a difference in patient
care




POCUS
The Future is Now |

Point Of Care UliraSound
Workshop



History of POCUS

1990’s - Family Physicians start using US in office for obstetrical care
Late 1990’s - Emergency Physicians start using US in the ED with Trauma
2010’s

— Internal Medicine and Family physicians start using POCUS in their
offices and hospital rounding.

— Sports Medicine doctors are commonly using US in the office and field

— Medical Schools are adding POCUS the medical student curriculu

— FM and Internal Medicine Residencies are adding POCUS to the
residency curriculum

L CONFERENCE




MAYO REVIEW
CLINIC

oy
Point-of-Care Ultrasonography for Pnmary Care () e
Physicians and General Intemists

Anjali Bhagra, MBBS; David M. Tiemney, MD; Hiroshi Sekiguchi, MD;
and Milam |. Soni, MD, MSc

Abstract

Point-of-care ullr&um:bmph} fFDf[ S) is a sale and lT:l.E:IL-IJI.} evolving du wstic modality that is now

portability ol equipment, emabling ultrasoun L[[].:l.gl.[]b o be executed at the bedside and thereby allowing
internists w make timely diagnoses and perform ulrasound-guided procedures. We reviewed the liter-
ature on the POCUS applicatdons most relevant to the practice of internal medicine. The use of POCUS can
immediately rarrow differental diagnoses by building on the clinical information revealed by the wadi-
tioral physical examimion and refining clinical decision making for funher management. We describe 2
common patent scenarios (hean Bilure and sepsis) w highlight the impact of POCIS performed by
internigts on elbciency, diagnostic accuracy, resource utlization, and radiation exposure. Using POCUS 1o
guide procedures has been found 1o reduce procedure-related complicad ons, along with costs and lengrhs
ol stay associated with these complications. Despite several undisputed advantages of POCUS, barriers 1o
implemenation must be considered. Most imponantly, the utlity of POCUS depends on the experience
and skills of the operator, which are affected by the availability of raining and the cost of ultrasound
devices. Additioml system barriers include availability of wemplates for documemat on, elecironic storape
yrocedures [or guality assurance and billing fntegration o }

inte the pracdce of imemal medicine is an inevitable che ; empower ntemists w improve the

[or irmage archiving, and policies and

care of their patents at the bedside.
o 2014 Mayo Foundation for Medical Education and Research ® Mayo Clin Proc. 201&681{012:1811- 1827



TABLE. TestCharclenstics of Physlcal Examination vs Point-of-Care Ulbrasonography
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Mayo Clin Proc. ® December 2016:91(12):1811-1827 m htip.//dx.doi.org/10.1014/).mayocp.20146.08.023
www.mayoclinicproceedings.org
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“A medida que surjan nuevas investigaciones clinicas y
educativas, nuestra comprension de como integrar
POCUS en la practica clinica mejorard y su uso rutinario
establecerd nuevos estandares de atencion.”

Mayo Clin Proc. ® December 2016:91(12):1811-1827 ® hifp.//dx.deol.org/10.1016/).mayocp.20156.08.023

www.mayoclinicproceedings.org



The benefits of doing ultrasound

exams in your oftice
| Family medicine ultrasaundlis more accurate, more

cost-effective, and less time-consuming than you might
imagine. Here’s how it can improve your care.

Peter Steinmetz, MD, CCFP;
Sharon Oleskevich, PhD
Department of Family
Medicine (Drs. Steinmetz

and Oleskevich); Steinberg
Centre for Simulation

and Interactive Learning (Dr.
Steinmetz); McGill University,
Montreal, Canada

ma petersteinmetz@mcgill.ca

The authors reported no
potential conflict of interest
reievant to this artide.

Steinmetz P, Oleskevich S. The benefits of doing ultrasound exams in your office. J Fam Practice 2016

Aug;65(8):517-23




FAMUS

Screening AAA
También estudios en Espana

Ambito Obstetrico

Utilidad en FC fetal, huevo huero, E Ectopico, Mola y
estimacion edad gestaciona.

Musculo Esquelético

Rotura Manguito Rofadores. Roturas muscular, tendinitis,
bursitis, infiltraciones ecoguiadas

Demostrada uftilidad

Epigastralgia y dolor en cuadrante sup dcho. Deteccion
colelitiasis

Residuo postmiccional en pacientes STUI
Cardiologia. Funcion ventricular
Deteccion:

Alteraciones que se escapan a la EF enfre un 22- 31%

Steinmetz P, Oleskevich S. The benefits of doing ultrasound exams in your office. J Fam Practice 2016
Aug;65(8):517-23



FAMUS

Formacion Grado — Postgrado — FMC

Australia, Austria, Canadd, China, Alemania, Francia, USA,
UK (Falta Espana)

USA, 2015 — 2,2% programas de residencia de MF tienen un
circuito de formacion en ECO. Pero... 29% han iniciado
formacion en ECO

CANADA — se ofrece formacion a todos los residentes de
MF 1 o 2 dias.

CME con gran variedad de cursos de 1-3 dias 1000-2000 $

Falta— demostrar en estudios resultados en salud y
estandarizar indicaciones y formacion.

Steinmetz P, Oleskevich S. The benefits of doing ultrasound exams in your office. J Fam Practice 2016
Aug;65(8):517-23



>

El medico es su propia tecnologia (un
par de oidos, un par de ojos y un par de
mManos) cuando frata con personas y no
con enfermedades. La anamnesis es
mas importante que las pruebas
complementarias para el diagnostico.

Dr. lan McWhinney




