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RESUMEN

Introduccion: desde el advenimiento del Ultrasonido como medio diagndstico en
la Atencion Primaria de Salud, ha existido un incremento del nUmero de pacientes
con indicaciones médicas ultrasonograficas sin una justificacion médica corroborada
por el método clinico.

Objetivo: identificar la correspondencia de los datos de las indicaciones de los
estudios ultrasonogréaficos con los hallazgos obtenidos en el periodo 2010-2011.
Métodos: se realizé una investigacion descriptiva de corte transversal, el universo
fue de 6777 pacientes atendidos en el servicio en el periodo de estudio. Se
estudiaron las variables: justificacion de la indicacion, datos clinicos, examen fisico,
impresion diagndstica, evaluacion de la indicacion y el diagnéstico ultrasonografico.
Resultados: el 71,9 % de las indicaciones en el 2do semestre del 2010 fueron
realizadas por el médico de familia de forma incompleta, mientras en el primer
semestre del 2011 fue de un 87,6 %. Las dificultades principales en ambos
periodos fueron la no presencia del resultado del examen fisico en la indicacion. Los
diagnosticos fundamentales fueron el calculo de peso en los ultrasonidos
obstétricos, el diagnéstico de embrazo y el Mioma uterino.
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Conclusiones: los médicos de familia son los que mas indicaciones
ultrasonograficas realizan, y de ellas un porciento importante con datos
incompletos.

Palabras clave: ultrasonido diagnéstico, atencion primaria de salud, servicios
ultrasonograficos, indicaciones ultrasonogréficas.

ABSTRACT

Introduction: since the advent of ultrasound as diagnostic means in the primary
health care, there has been an increase in the number of patients who are indicated
ultrasonographic testing with no medical rationale proved by the clinical method.
Objective: to find out the association of ultrasonographic study prescriptions and
findings in the 2010-2011 period.

Methods: cross-sectional descriptive research study on 6777 patients who received
this service in the above-mentioned period. The variables were ultrasound
prescription rationale, clinical data, physical exam, diagnostic print, indication
assessment and ultrasonographic diagnosis.

Results: in the second semester of 2010, 71.9% of ultrasonographic indications
made by the family physicians were incomplete whereas this figure amounted to
87.6% in the first semester of 2011. The main difficulty in both periods was
absence of the physical exam result in the ultrasound prescription. The fundamental
diagnoses were weight estimation in obstetric ultrasounds, pregnancy detection and
uterine myoma.

Conclusions: family physicians are the ones who prescribe more ultrasound
testings and a significant percentage of them show incomplete data.

Keywords: diagnostic ultrasound, primary health care, ultrasonographic services,
ultrasonographic prescriptions.

INTRODUCCION

Con el propdsito de revitalizar la capacidad de todos los paises para organizar una
estrategia coordinada, efectiva y sostenible que permita resolver los problemas de
salud existentes, afrontar los nuevos desafios de la salud y mejorar la equidad, se
lanza la renovacioén de la Atencion Primaria de Salud (APS), que en su documento
de posicion expresa que "el objetivo dltimo de un esfuerzo de esta naturaleza es
lograr mejoras sostenibles de salud para toda la poblacién”.t

La APS en Cuba, a partir de la reorganizacion, compactacion y regionalizacion del
Sistema Nacional de Salud, plantea que la nueva estrategia sanitaria cubana tiene
el reto de perfeccionar su sistema de atencién, de modo tal que permita el logro de
los objetivos que se propone para elevar la salud de la poblacion, y esto conlleva a
que se aumente la capacidad resolutiva en las areas de salud.
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Se plantea que la renovacion de la APS debe ser parte integral del desarrollo de los
sistemas de salud, conformados por un conjunto de elementos estructurales y
funcionales esenciales que garanticen la cobertura y el acceso universal a los
servicios, de manera tal que promuevan la equidad. Estos sistemas deben prestar
atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, con énfasis en la
promocion de salud, en la prevencion de riesgo, enfermedades y otros darfios a la
salud y garantizando el primer contacto del usuario con el sistema, que toma a las
familias y comunidades como base para la planificacion y la accién.t

En la asistencia que se brinda en el primer nivel de atencién, el ultrasonido se ha
convertido en una importante herramienta para los médicos generales integrales,
obstetras, radidlogos y otros. Como parte de la formacion de los especialistas, es
de vital importancia el entrenamiento en el uso y manejo del ultrasonido como
complemento para la toma de decisiones, unido a los datos aportados por el
interrogatorio y el examen fisico del paciente que continlGian siendo y seran el punto
de partida para cualquier decision en la especialidad.?3

Hoy, la técnica de ultrasonografia se ha convertido en una exploracion
complementaria basica como lo es la electrocardiografia, la bioquimica general o la
radiografia de torax. Si se tiene esto en cuenta, porqué no llevarla a la atenciéon
primaria.*® La tendencia al uso en la APS se ha fundamentado no solo en la
informacién que brinda para el diagndstico, sino en el sentido de que el propio
médico en su consulta pueda hacer una ecografia,® algo que no es posible lograr en
todos los paises. Si se tiene en cuenta que esta es una prueba técnico -
dependiente, el desarrollo de habilidades en los profesionales es imprescindible.
Como desventaja de la introduccion de esta tecnologia en el nivel primario de
atencion, se encuentra que puede producir un incremento de la presién asistencial,
por el posible efecto estimulador de la demanda generada a partir de la oferta del
servicio, y a un uso inadecuado de la misma,” aspecto este que si se conoce se
pueden tomar acciones para minimizar su efecto.

Desde el advenimiento del Ultrasonido como medio diagndstico en la APS, ha
existido un incremento del nUmero de pacientes con indicaciones médicas
ultrasonograficas sin una justificacion médica corroborada por el método clinico, es
decir, sin datos clinicos, interrogatorio, examen fisico e impresion diagndstica en
correspondencia con la indicacién del estudio.®

Por lo antes expuesto, este trabajo tiene como objetivo identificar la
correspondencia de datos en las indicaciones de estudios ultrasonogréficos con los
hallazgos obtenidos en el servicio de Ultrasonido diagndstico del Policlinico Tomas
Romay del Municipio La Habana Vieja, en el periodo 2010-2011.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal. El universo quedé
conformado por 6777 pacientes atendidos en el servicio en el periodo del segundo
semestre del 2010 al primer semestre del 2011.

Técnicas y procedimientos: se hizo una revision documental y bibliografica
durante el desarrollo del proceso de investigacion, asi como de las indicaciones
efectuadas en el policlinico durante el periodo de estudio, que comprendio el
segundo semestre del 2010 antes del proceso de reorganizacion, compactacion y
regionalizacion de los servicios y el primer semestre del 2011 una vez realizadas las
transformaciones del sistema de salud.
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Para la obtencion de la informacioén, se aplicé una guia de recolecciéon de datos. Una
vez obtenida, se cre6 una base de datos Excel para su manejo, procesamiento y
andlisis. Los resultados se obtuvieron mediante el analisis de frecuencias absolutas
y relativas. La informaciéon se presentd resumida en tablas estadisticas.

Se tuvo en cuenta el cumplimiento de los aspectos éticos, con la aprobacion de la
Direccién y Vicedireccion de Asistencia Médica del Policlinico Dr. Tomas Romay.

RESULTADOS

Del total de pacientes (6777) a quienes se les brind6 el servicio de ultrasonido del
policlinico en el periodo de estudio, fueron atendidos 3181 (46,9 %) en el segundo
semestre del 2010 y 3596 (53,1 %) en el primer semestre del 2011.

La tabla 1 muestra que de un total de 3181 indicaciones médicas realizadas en el
segundo semestre del 2010, 2486 (78,2 %) fueron indicadas por el médico de
familia, de ellas 2286 (71,9 %) estaban incompletas. Situacion similar se obtuvo en
el primer semestre del 2011, donde de un total de 3596 indicaciones emitidas,
2773 (77,1 %) no estaban confeccionadas de forma completa. En las demas
especialidades también se encontré que fueron emitidas indicaciones incompletas
pero en menor cuantia que los médicos de familia, aunque se debe tener en cuenta
que son los médicos de la familia los que mayor niumero de la poblacion atienden,
no obstante es alarmante esta situacion.

Tabla 1. Evaluacion de indicaciones de los estudios ultrasonograficos seguin profesional que indica y

semestre del afio

Profesional 2490 Semestre del 2010 1&r Semestre del 2011
que |n_d|ca el Completas | Incompletas | Total Completas | Incompletas | Total
estudio

No. | % No. % No. %% No. %% No. 0% No. L]
Médico de 200 6,3 2286 71,9 2486 | 78,2 378 10,5 2773 77,1 3151 87,6
familia
Ginecobstetricia 434 13,6 112 3,6 546 17,2 286 7,9 69 1,9 355 9,8
Medicina Interna - - 31 0,9 31 0,9 - - 20 0,6 20 0,6
Pediatria 45 1,4 13 0,4 ] 1,8 10 2,3 15 0,4 25 0,7
Otras 40 1,3 20 0,6 60 1,9 27 0,8 i8 0,5 45 1,3
especialidades
Total 719 22,6 2462 77,4 3181 100 701 19,5 2895 80,5 3596 100

Fuente: Hojas de trabajo de ultrasonografia.

En las_tablas 2 y 3 se muestran las principales dificultades detectadas en las
indicaciones emitidas por los profesionales que indican los estudios
ultrasonograficos en ambos semestres estudiados. Como se pudo apreciar
anteriormente, fueron los médicos de familias los que mas estudios indicaron
(tabla 1) y también los que aportaron mayor nimero de indicaciones médicas con
dificultades, 92,9 % en el semestre del 2010 y 95,8 % en el 2011.
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Tabla 2. Dificultades detectadas en las indicaciones de los estudios ultrasonograficos segun

profesional gue indica en el 2do semestre del 2010

Profesional

que indica el estudio

Medico de familia

Ginecobstetricia

Medicina Interna

Pediatria

Otras especialidades

Total

Indicaciones 29° Semestre del 2010

Sin datos | Sin

clinicos examen
fisico

No. %o No.

71 2,9 1032

- 20

5 0,2 |6

- 10

76 3,1 1068

%o

41,

0,8
0,2

0,4
43,

9

3

Fuente: Hojas de trabajo de ultrasonografia.

Sin

impresion
diagndstica

No. | % No.
783 | 31,8 | 400
- 92
- 20
- 13
- 10
783 | 31,8 | 535

Combinados

16,3
3,8
0,8
0,5
0,4
21,8

Total

2286

112
21

12
20
2462

92,9
4,6
1,2
0,5

0,8
100

Tabla 3. Dificultades detectadas en las indicaciones de los estudios ultrasonograficos

segun profesional que indica en el ler semestre del 2011

Profesional
que indica el
estudio

Medico de
familia
Ginecobstetricia

Medicina
Interna

Pediatria

Otras
especialidades

Total

Fuente: Hojas de trabajo de ultrasonografia.

Indicaciones 12" Semestre del 2011

Sin  datos | Sin examen
clinicos fisico

MNoO. O MNo. L]
340 11,7 1123 38,8
- 12 0,4
3 0,1 4 0,1

- 5] 0,2
343 11,8 1145 39,5

Combinados

Sin

Impresion
diagndstica

No. % No.
862 29,8 | 448
- 57
- 12
- 15
- 12
862 29,8 | 545

15,5

2,0
0,5

0,5

0,4

18,9

Total

2773

69
20

15

18

2895

Los errores mas frecuentemente encontrados fueron: indicaciones médicas sin
examen fisico, 41,9 % en el segundo semestre del 2010 y 38,8 % en el primer
semestre del 2011, seguido de indicaciones sin impresion diagnostica, 31,8 % en el
afo 2010 y 29,8 % en el 2011.

95,8

2,4
0,7

0,5

0,6

100

Del total de 3721 ultrasonidos realizados en el segundo semestre del 2010, un 34,2
% fue positivo, y en relacién con el primer semestre del 2011, de 4151 estudios
realizados, el porcentaje de positividad fue de 40,5 %.
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La tabla 4 recoge, de forma general, los diagnésticos emitidos de los ultrasonidos
que fueron positivos, segun la informacion de la hoja de trabajo de ultrasonografia
especifica para el servicio. Los diagndésticos de embarazos ocupan el primer lugar
con un 27 %, con similar comportamiento en ambos periodos.

Tabla 4. Frecuencia de los diagndsticos ultrasonograficos segln semestre del afio

2de Semestre | 1°F Semestre | Total
Diagnosticos realizados 2010 2011

No. %o No. %o No. %o
US Obst. (C. Peso y otros) 281 9,5 467 15,7 748 25,3
Diag. de embarazo 398 13,5 401 13,6 799 27,0
Diag. Mioma uterino 121 4,1 168 5,6 289 9,8
Litiasis vesicular 36 1,2 &0 1,7 86 2,9
Litiasis renal 21 0,7 a3 1,1 £4 1,8
Higado graso 123 4,2 137 4,6 260 8,8
Quiste renal 51 1,7 64 2,2 115 3,9
Quiste de ovario 31 1,0 o4 2,2 a5 3,2
Hepatomegalia 9 0,3 15 0,5 24 0,8
Nédulo de mama 51 1,7 67 2,3 118 4,0
MNédulo de tiroides 63 2,1 85 2,9 148 5,0
Hidronefrosis 20 0,7 a7 1,3 57 1,9
Hiperplasia prostitica 56 1,9 70 2,4 126 4,3
Embarazo ectdpico 2 0,1 3 0,1 5 0,2
Abortos diferidos 2 0,1 3 0,1 g 0,2
Tumoraciones anexiales y | 9 0,3 19 0,6 28 0,9
dtero
Total 1274 43,1 1683 56,9 2957 | 100

Fuente: Hojas de trabajo de ultrasonografia.

DISCUSION

En relacion con la evaluacion a las indicaciones médicas en completas e incompletas
emitidas por los distintos especialistas y médicos de familia (tabla 1), las
investigadoras toman como referencia si la confeccion de las mismas lleva los datos
clinicos necesarios, los datos positivos al examen fisico y la impresion diagndstica,
segun el criterio del facultativo.

El médico de familia debe tener preparacion adecuada, confianza imprescindible en
sSus conocimientos, experiencia necesaria, y tolerancia a las situaciones de
incertidumbre, para no ceder a la tentacion de querer enfrentar, desde su inicio, los
problemas indiferenciados con una gran cantidad de examenes complementarios,
que solo traeran incertidumbre y confusion diagnéstica si son realizados sin
justificacion o en momentos inadecuados.®

Como plantea la literatura revisada, después de un adecuado interrogatorio y un
buen examen fisico, acorde con las manifestaciones clinicas y la enfermedad
sospechada se impone la indicacion de complementarios. En el caso del ultrasonido,
es un estudio que permite confirmar la impresion diagnodstica previa del médico,
pues no es Uutil en cualquier circunstancia; entonces, debe ser indicado mientras se
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le explica al paciente su objetivo como una comprobacion de lo que se sospecha. Si
se utilizara esta metodologia, serian menos los resultados negativos y mayor la
coincidencia entre la impresion diagndstica del facultativo y los hallazgos
encontrados en el examen ultrasonografico.>1°

Las autoras opinan que es realmente preocupante esta situacion, la cual puede
estar dada por la presion asistencial del médico de la familia en los consultorios, si
se tiene en cuenta que en el segundo semestre del 2010 habian consultorios
meédicos que atendian a la poblacion de hasta casi cuatro consultorios. Ya en el
primer semestre del afio 2011, con la reorganizacién, compactacion y
regionalizacion de los servicios de la atencion primaria de salud, se rescatan una
serie de consultorios médicos y aumenta el numero de ellos y de médicos que se
incorporan nuevamente a los mismos.! Posterior a este proceso se esperaba
existiera una disminucion en la cantidad de indicaciones ultrasonograficas, ya que
el médico de familia -al tener menos poblacién- podria hacer un mayor uso del
tiempo de consulta para aplicar el método clinico, y esto le daria la oportunidad de
hacer una mejor seleccion de los complementarios a indicar. Entonces, en caso
necesario, hacer una indicaciéon con los requisitos que lleva la misma, como es
aportar los datos clinicos necesarios, lo positivo de un examen fisico y una
impresion diagndstica, aspectos que justifican el estudio y contribuyen para una
mejor guia del ecografista y asi poder corroborar o no con un diagndstico mas
certero; pero como se puede apreciar, los resultados de la investigacion evidencian
gue la situacion se comporta casi similar en los dos semestres estudiados.'?

Las autoras son del criterio que todos los médicos que prestan servicios en la
atencion primaria de salud, deben tener presente la importancia de rescatar en el
acto médico la aplicacion del método clinico, y una vez que sea necesario la
indicacion de cualquier tipo de complementario o medio diagnéstico, realizar las
mismas de forma correcta y tener siempre presente lo que la propedéutica clinica
aporta desde su campo del saber en la formacion de los facultativos.

Se debe destacar que los exdmenes complementarios forman parte del método
clinico y muchas de las hip6tesis se comprueban con ellos, pero la mayor parte de
los diagndsticos diarios en la consulta de medicina familiar no llevan examenes de
tecnologia. Sin embargo, estos son necesarios para el seguimiento y control de
afecciones ya definidas, proveen informacién y ayuda pronéstica, son
imprescindibles en la evolucidon de ciertas enfermedades ocultas, revelan
posibilidades diagnésticas alli donde no llega la sensibilidad clinica y, en
determinadas circunstancias, tienen el poder de tranquilizar tanto al médico como
al paciente. Nunca olvidar que los estudios complementarios son para confirmar o
negar cuando sea necesario un diagndstico clinico, pero nunca para hacer un
planteamiento diagndstico.!®

Muchos de los diagnésticos de embarazo fueron realizados de forma fortuita, es
decir, hallazgos detectados en el momento del estudio, puesto que las indicaciones
no aportaban los datos necesarios para los mismos. En la revision efectuada a las
indicaciones médicas, se encontré con gran frecuencia que el examen ginecolégico
fue sustituido por las palabras “se difiere”, aspecto negativo, ya que el examen
ginecoldgico es la exploracion por excelencia que ningiin médico debe de pasar por
alto cuando se trata de amenorrea u otra afeccién de tipo ginecoldgico.

La realizacion del tacto vaginal es una maniobra certera en estos diagndsticos, pues
confirma la presencia o no de un Utero ocupado y otros como el mioma uterino, las
enfermedades inflamatorias, las tumoraciones anexiales y endometriales,'4 por
citar algunas; que si existiera duda en el diagnéstico clinico, este puede ser
corroborado por la ecografia.
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Esta investigacion aporta evidencias que permiten plantear que el examen
ginecoldgico ha sido sustituido por la indicacion del ultrasonido. Esto ha traido como
consecuencia que diagnoésticos ya corroborados -como los miomas, por citar
alguno- salen en las hojas de trabajo del servicio como nuevos diagndsticosy no
como un estudio evolutivo, por no tener en la indicaciéon el dato del diagndstico ya
confirmado.

El embarazo ectépico constituye una urgencia médica; sin embargo, las pacientes
llegaron al servicio con la impresion diagndstica solo de amenorrea, sin datos
positivos al interrogatorio ni al examen fisico, lo cual es alarmante por las
complicaciones que este produce cuando no es detectado a tiempo, mas cuando
existe un protocolo de atencion el cual orienta que cuando un médico piensa en un
embarazo ectépico hay que tomar todas las medidas necesarias para su traslado a
un centro de atencién secundaria.

Asi sucede con otros diagnésticos, como el de Higado graso, las Hiperplasias de
Prostata, Nodulos de Tiroides y de Mamas, entre otros.

Un analisis diferente precisan los ultrasonidos indicados a las gestantes, pues estos
son estudios evolutivos, ya sea por alguna problematica detectada en el
seguimiento de la gestacion o los correspondientes a los planificados segun las
orientaciones emitidas por el MINSAP, las cuales responden a las directrices del
Programa de Atencién Materno Infantil,*® como son: calculos de peso, seguimiento
del indice del liquido amniético, riesgos de crecimiento intrauterino retardado,
riesgos de bajo peso al nacer, etc, lo que justifica su realizacién periddica.

Segun la Dra. Arteaga Garcia,'” un importante nimero de estudios se indican como
control periédico, sobre todo a las embarazadas y a enfermos crénicos. Dicha
autora coincide con lo planteado, en el estudio de la embarazada esté justificada su
indicacion como control periédico, pero en la investigacion que se presenta, aunque
se plantea que muchos de los pacientes presentan enfermedades crénicas no
transmisibles y que son estudios evolutivos, no fue reflejado en las indicaciones y
no se puede decir que sean realmente ultrasonidos evolutivos de estas
enfermedades.

Conclusiones

Los médicos de familia son los que mas indicaciones ultrasonograficas realizaron, y
de ellas un por ciento importante con datos incompletos. El estudio mas solicitado
es el ultrasonido ginecolégico para diagnosticar, predominantemente, el calculo de
peso (ultrasonido obstétrico), seguido del diagnéstico de embarazo y en menor
cuantia el mioma uterino, donde se encuentran las indicaciones con datos
incompletos. Las variables de estudio se comportan de forma similar en ambos
semestres.
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