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Orientaciones para el trabajo fin de master. Modalidad “Revisién bibliografica” '

RESUMEN

Introduccién: elinterés por eluso de la ecografia clinica se ha incrementado,
llegando a convertirse en una herramienta diagndstica indispensable que se utiliza de
manera rutinaria en muchas areas de la medicina. Sin embargo, la aplicacion de esta
herramienta en pacientes que estan siendo evaluados en domicilio, ha sido poco
estudiada.

Material y métodos: se realizé una revisién exhaustiva de la literatura publicada en
las bases de datos cientificas de PubMed, Medline, Embase, Google Académico y
Cochrane en los ultimos afos con el fin de aportar una puesta al dia sobre la utilidad
de la ecografia clinica en el ambito domiciliario.

Resultados: encontramos 12 trabajos que han analizado la ecografia en el ambito
domiciliario. Los articulos de esta revision la hemos clasificado en 4 secciones segun
las situaciones estudiadas: canalizacion de via periféricas, el manejo de la ascitis, la
incontinencia urinaria, la dificultad respiratoria y la desnutricion. El tema con mas
publicaciones, ha sido la incontinencia urinaria con 6 articulos. No hay ningun trabajo
que haya examinado de forma global el uso de este dispositivo en este tipo de
pacientes.

Discusién: la bibliografia acerca de la utilidad de la ecografia clinica en el ambito de
la atencion domiciliaria, es limitada. Son escasos los articulos publicados que han
explorado la utilidad de la ecografia domiciliaria para mejorar la toma de decisiones
clinicas en este tipo de practica. Los pocos trabajos que hemos podido obtener en
esta revision, consideramos que son estudios con una calidad insuficiente. Estos se
han centrado fundamentalmente en pacientes con enfermedades oncoldgicas en
situacién paliativa o en pacientes seniles institucionalizados. Pensamos que también
existen dos perfiles de pacientes que podria beneficiarse del uso de esta técnica en
el ambito del domicilio. Uno de ellos, son los pacientes crénicos con enfermedades
médicas avanzadas, sobre todo, la insuficiencia cardiaca, y el otro grupo, son los
individuos valorados por los servicios de emergencias en areas extrahospitalarias.
Conclusion: la ecografia clinica podria tener un gran impacto en el manejo de
diversas patologias y situaciones en el hogar del paciente, aunque tras esta revision,
consideramos que se necesita mas estudios acerca de esta técnica en ambito
domiciliario para respaldar la utilizacion de esta herramienta.

Palabras claves: ecografia clinica, domicilio, revisién, paracentesis, via periférica,

incontinencia urinaria.
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INTRODUCCION

Ecografia clinica

La ecografia es una técnica diagnéstica que emplea los ultrasonidos para
visualizar las estructuras y estimar la funciéon de multiples 6érganos del cuerpo. Se
utiliza desde hace mas de 50 afios, sin embargo, en los ultimos afios, el interés por
el uso de la ecografia clinica se ha incrementado, llegando a convertirse en una
herramienta diagnéstica indispensable que se utiliza de manera rutinaria en muchas
areas de la medicina (Servicios de Urgencias y Emergencias, Medicina Interna,

Atencién Primaria, Aparato Digestivo, Neumologia...). (1-3)

Se llama ecografia clinica, a aquella que es llevada a cabo por el facultativo
responsable del proceso asistencial del paciente y, por tanto, conocedor de la historia
clinica y la exploracion fisica del mismo. Se caracteriza por realizarse a la cabecera
del enfermo y su objetivo es diferente al de la ecografia reglada realizada en los
gabinetes de radiologia con exploraciones llevadas a cabo por radidlogos expertos o
de los laboratorios de imagen cardiaca realizadas por cardiélogos especializados en

esta materia (4).

La ecografia clinica tiene como objetivo ser un complemento de la historia
clinica y la exploracion fisica (5). Este ultimo, se trata de un procedimiento
diagnostico subjetivo, cuya precision y fiabilidad es muy variable y que depende de la
habilidad del médico y de las caracteristicas del paciente (6,7). La ecografia clinica
permite la visualizacién y medicion objetiva de estructuras y sus posibles
alteraciones. Ademas, aporta una informacion en tiempo real. Por ejemplo, es de
especial utilidad para la deteccion y cuantificacion de derrame pleural, pericardico o
ascitis, la valoracion vy tipificacion de soplos cardiacos, evaluacién de masas u
organomegalias, estimacion de la presidon venosa central o la deteccion de
aneurismas de aorta. Todos ellos son procesos que pueden pasar inadvertidos en la

exploracion fisica convencional. De esta manera la ecografia, suele ser capaz de
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descartar una entidad o hallazgos relevantes, ya que se trata de una técnica con una
sensibilidad y un valor predictivo negativo elevado. Dentro de las grandes utilidades

de esta herramienta basica destacan:

- Agilizacién del proceso diagnéstico, que podria conllevar un beneficio
prondstico en algunos casos: cuadro séptico, deteccion de neoplasia,

trombosis venosa profunda...

- Despistaje de numerosas enfermedades: cardiopatia, colelitiasis. ..

- Monitorizacién de determinados tratamientos: congestién pulmonar, derrame

pleural, ascitis, estimacién de la volemia, colestasis...

- Realizacién de procedimientos invasivos, como la extraccion de material
liquido (paracentesis o toracocentesis) o la canalizacién de vias venosas,

tanto periféricas como centrales (vena yugular o femoral fundamentalmente).

- Valoracion de la situacion hemodinamica y congestiva del paciente a traves

de la estimacién de la vena cava, congestion pulmonar, entre otras.

En los ultimos afios se ha desarrollado también el concepto de ecografia
multiérgano que se basa en la obtencion de datos ecograficos de diferentes aparatos
que proporcionan informacién complementaria para orientar el diagnéstico de
diferentes situaciones clinicas complejas y multifactoriales como pueden ser el shock
(se valora la funcién cardiaca, la presencia de liquido libre, la volemia o la integridad
del sistema arterial), la enfermedad tromboembdlica venosa (se explora el sistema
venoso profundo, el corazon y el pulmén), la evaluacion del riesgo cardiovascular
global (analisis de la masa ventricular izquierda, de la funcidn diastdlica, del tamafio
de la aorta abdominal o de las alteraciones carotideas, presencia de placas, grosor
intima-media) o la valoracién de un paciente con disnea (ecografia del sistema

venosa profundo, pulmén y corazon) (8-10) .
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A continuacién, mencionaremos las ventajas de la ecografia para los
pacientes. En primer lugar, es una prueba disponible a la cabecera del paciente, lo
cual conlleva un ahorro de desplazamientos. Igualmente, aporta informacion en
tiempo real sobre la situacion clinica del paciente y puede repetirse para evaluar la
evolucién o eficacia del tratamiento instaurado. A todo esto, debemos afadir que la
ecografia es realizada por el facultativo responsable del paciente, conocedor de las
caracteristicas de su proceso asistencial, e cual pretende responder con la ecografia
a una pregunta clinica concreta en base a un juicio clinico previo, siendo previsible
gue aumente la capacidad diagndstica y consiga que la interpretacion de las
imagenes ecograficas repetidas sea mas precisa. También es importante sefialar que
la ecografia es una prueba inocua y que nos permite disminuir la exposicién del
paciente a otras pruebas diagndsticas que utilizan radiaciones ionizantes. Ademas,
no hay que olvidar, su bajo coste en comparacioén con otras pruebas diagnosticas.
Por ultimo, descartar que la ecografia clinica aporta seguridad para el paciente en
diferentes aspectos. Como podemos observar, por ejemplo, en la canalizacion de
vias centrales con control ecografico que hace disminuir de forma marcada las
complicaciones asociadas (11-14). Ademas, la ecografia en manos de enfermeria
permite la canalizacién de vias periféricas de acceso complejo, evitando la necesidad
de emplear catéteres venosos centrales que suelen ser técnicas mas invasivas y
molestas para el paciente (15). Otros procedimientos “intervencionistas” en los que la
ecografia es de gran ayuda son la toracocentesis y la paracentesis (16-18).
Especialmente importante lo podemos observar con la disminucion del riesgo de
neumotoérax asociado a la toracocentesis. Por ese motivo, se puede considerar
inadecuado realizar una toracocentesis “a ciegas”, si se dispone de un ecografo en el

centro.

Por otro lado, estamos obligados a mencionar las limitaciones de la ecografia
clinica, como son la dependencia del operador, subjetividad intrinseca a la
interpretacion de las imagenes, obtencion inadecuadas de imagenes ecograficas y la
falta de sistematica en la realizacion del estudio. Por otra parte, con frecuencia, las

caracteristicas del paciente que se atiende en la practica clinica dificultan la
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obtencion de una buena ventana acustica, como ocurre en los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) tipo enfisematoso, interposicién de
gas, pacientes obesos... Otra limitacién que encontramos de esta técnica, es el tipo
de ecégrafo, que debe ser estandarizado de acuerdo con las competencias asumidas

por el profesional.

Dentro de esta introduccion queremos mencionar diferentes items relevantes

acerca de la ecografia clinica acaecidas en los ultimos afos.

En primer lugar, queremos citar que esta actividad en areas médicas y sobre
todo, en Medicina Interna, ha sido avalada recientemente, afno 2018, por la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI) y el grupo de Ecografia Clinica de esta
Sociedad a través de un Documento de posicionamiento sobre esta herramienta

publicada en la Revista Clinica Espafiola (19).

A nivel europeo, destacamos una guia que se publicé hace ya unos afios,
2014, sobre las recomendaciones relacionadas con la ecocardiografia realizada por
médicos especialistas no cardidlogos. Se trata de la primera guia en la que se
abordan multiples aspectos relacionados con la denominada ecocardiografia
focalizada en objetivos concretos (“Focused Cardiac Ultrasound”). Esta “modalidad”
de ecocardiografia esta dirigida a médicos no cardiélogos (anestesistas,
intensivistas, internistas, médicos de familia, médicos que trabajan en urgencias,
etc.). En este documento se abordan diversos aspectos como sus indicaciones,
resultados clinicos, riesgos, rentabilidad, educacion y capacitacion e integracion en
los programas de grado y postgrado. Se trat6 de la primera guia que abordaba el uso

de la ecocardiografia por especialistas diferentes a los mismos cardidlogos (20).

Tal y como hemos referido al principio de esta introduccion, a pesar de que la
ecografia se conoce hace mas de 50 anos, la ecografia clinica se ha desarrollo y se
ha expandido en la practica asistencial, sobre todo, en los ultimos afos. Como dato
de apoyo, destacamos que el primer ensayo clinico sobre esta herramienta, se

publicé en 2014 por Laursen CB et al. Fue un estudio que se llevé a cabo en un
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servicio de urgencias de un Hospital de Dinamarca donde se evaluaba el manejo de
los enfermos con sintomas respiratorios con o sin ecografia a pie de cama. Para ello,
los investigadores aletorizaron a los enfermos que acuden a urgencias por problemas
respiratorios en dos grupos: uno de control con manejo habitual y otro en el que un
médico con experiencia realizaba una valoracion ecografica a pie de cama. Dentro
del estudio ecografico se incluia ecocardiografia, ecografia pulmonar y ecografia del
sistema venoso profundo de las extremidades inferiores. El objetivo primario era
valorar la correcta orientacion diagnostica en las primeras 4 horas. Pues bien, en el
grupo de pacientes que fueron valorados con ecografia a pie de cama, el porcentaje
de orientacion diagnostica correcta fue significativamente superior que en el grupo de
control (88% vs 63,7%, respectivamente). Ademas, los pacientes que fueron
evaluados mediante ecografia recibieron el tratamiento adecuado en un porcentaje
también significativamente superior (78% vs 56,7%, respectivamente). Los autores
de este trabajo concluyeron que la ecografia a pie de cama es una herramienta de
gran utilidad en la orientacion diagndstica y terapéutica de los pacientes con

patologia respiratoria en el ambito de urgencias (11).

Hospitalizacién a domicilio

En el ultimo siglo, se ha producido en los paises desarrollados una verdadera
revolucion demografica, propiciada por la caida de la natalidad, los avances
sanitarios y tecnoldgicos, asi como los evidentes progresos sociales, lo que se puede
traducir en una mejor calidad de vida de la poblacién. La consecuencia es una
constante y elevada proporcion de personas de mayor edad y un paralelo y
espectacular incremento de la esperanza de vida al nacer. Esto a su vez se asocia a
una mayor prevalencia de enfermedades cronicas y de pacientes de perfil
pluripatolégico, en muchos casos, fragiles y dependientes (21-24). Los ingresos
hospitalarios de este de tipo de pacientes constituyen un evento centinela por su
impacto socio-sanitario, ademas de que el ingreso de este tipo de paciente se asocia
a una mayor mortalidad, deterioro funcional y calidad de vida de todos estos

individuos.
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La hospitalizacion domiciliaria es un modelo asistencial que surge como
alternativa a la hospitalizacién convencional y proporciona al paciente los cuidados y
tratamientos cuya complejidad, intensidad y duracion podria ser comparables tanto
en cantidad como calidad a los que recibiria en el hospital. Por lo que un paciente
con un proceso agudo o con una reagudizacién de una enfermedad cronica, puede
recibir la valoracion médica y de enfermeria, en su propio domicilio, con el objetivo de
favorecer su recuperacién en un entorno familiar, en una intensidad, frecuencia y
calidad asistencial comparables a las que se le proporcionarian en el ambito
hospitalario (25-30). Otra gran parte de los pacientes que son atendidos en este tipo
de unidades, son paciente de perfil oncoldgicos- paliativos, cuyo objetivo primordial
es el confort del paciente y de su familia. Por tanto, nos encontramos con dos grupos
de enfermos cuyos objetivos principales seran favorecer el bienestar, la intimidad,
comodidad del paciente y promover el autocuidado en un entorno familiar. De esta
forma, se mejora la utilizacién de los recursos hospitalarios disponibles. Asimismo, se
hace mas humana la relacién médico-paciente. Diferentes publicaciones, han
demostrado que un seguimiento clinico en domicilio disminuye ingresos y/o
reingresos, los costes, mejora la calidad de vida y la satisfaccién del paciente e

incluso, de los cuidadores (25-33).

ECOGRAFIA CLINICA Y HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Es frecuente que pacientes que estan siendo atendidos por una Unidad de
Hospitalizacién a Domicilio precisen la realizacion de una ecografia u otra prueba de
imagen. Cuando esto ocurre, es habitual trasladar al paciente al centro hospitalario
para que se pueda llevar a cabo, incluso, en muchas ocasiones, es un motivo de
ingreso hospitalario. Normalmente, este traslado puede resultar incomodo y doloroso
para el paciente y suele conllevar, ademas, los gastos del transporte sanitario y/o

costes de traslado que asume el paciente.

Los ecografos portatiles y faciles de usar pueden utilizarse en el ambito del

domicilio del paciente y podrian ser una solucién a los problemas anteriormente
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mencionados. La posibilidad de llevar la ecografia clinica al propio domicilio del
paciente, podria tener ciertas ventajas para el paciente y su familia y éstas se
centran principalmente en la mejora de la calidad de vida. Dentro del propio domicilio
el paciente dispone de mayor intimidad y comodidad, permitiéndoles disfrutar de la
compafia de sus familiares. Evita los molestos desplazamientos de los familiares,
anteriormente mencionado, al hospital, con el consiguiente ahorro econémico y de
tiempo, liberandolos de las noches de cuidado. También contribuye a mejorar y
humanizar la relacién personal entre el profesional de la salud y el paciente. Facilita
la comunicacion entre el equipo de hospitalizacién, los pacientes y sus familiares,
integrandolos en el proceso curativo, promoviendo actividades de educacién sanitaria
y proporcionando conocimientos sobre la enfermedad y su tratamiento. Otra ventaja
que presentaria la ecografia clinica esta relacionada con la institucién hospitalaria, ya
que evitaria los ingresos hospitalarios o los traslados ambulatorios, disminuyendo de
esta manera la presion asistencial y consiguiendo liberar camas que pueden ser
utilizadas por otros pacientes. También se evitarian las complicaciones ocasionadas
por las infecciones nosocomiales, se disminuirian los episodios de confusidon mental
y/o depresion en las personas ancianas y se aliviaria la ansiedad que el hospital

genera a los pacientes.

Por tanto, consideramos que estamos ante una herramienta tecnolégica
novedosa y en auge en las diferentes areas médicas que permite al clinico obtener
una informacion inmediata y en tiempo real para la monitorizacién, diagndstico, asi
como para la realizacion de procedimientos guiados de forma segura, barata e
inocua. La aplicacién de la ecografia clinica en este perfil de enfermos que estan
siendo evaluados en domicilio, podria aportar grandes beneficios clinicos,
personales, familiares y econémicos. Por ello, hemos querido realizar una revision en
la literatura acerca de la evidencia y la experiencia que hay sobre el uso de la

ecografia en este tipo de unidades.

MATERIAL Y METODOS
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Para la elaboracidn de este trabajo se realizé una revision exhaustiva de la
literatura publicada en las bases de datos cientificas de PubMed, Medline, Embase,
Google Académico y Cochrane en los ultimos afios con el fin de aportar una puesta
al dia sobre la utilidad de la ecografia clinica en el ambito domiciliario. Para ello, se
seleccionaron los articulos relacionados con la ecografia clinica y aquellos

relacionados con el ambito domiciliario.

RESULTADOS

Hemos encontrado 12 trabajos que han analizado la ecografia en el &mbito
domiciliario. Los articulos de esta revisidon la hemos clasificado en 4 secciones segun
las situaciones estudiadas: canalizacién de via periféricas, el manejo de la ascitis, la
incontinencia urinaria, la dificultad respiratoria y la desnutricién (tabla 1). El tema con
mas publicaciones, ha sido la incontinencia urinaria con 6 articulos. No hay ningun
trabajo que haya examinado de forma global el uso de este dispositivo en este tipo

de pacientes.

Canalizacion de vias periféricas y centrales

Un estudio observacional prospectivo publicado en 2015 y llevado a cabo en
Italia evalu¢ la calidad de vida sentida, el estrés y el dolor percibido por los pacientes
durante la colocacion de un catéter PICC o de linea media, apoyado con la ecografia,
tanto en el hospital como en el domicilio. El periodo de reclutamiento fue entre mayo
de 2012 y julio de 2013. Los investigadores incluyeron a 48 pacientes que se
encontraban en seguimiento por un servicio de Cuidados Paliativos de una unica
region de este pais, compuesto por una Unidad de Hospitalizaciéon a Domicilio y dos
hospitales. A estos pacientes se les canalizé un PICC o un catéter de linea media
guiado por ecografia y se le midi6 a través de una escala la calidad de vida percibida
un dia antes del procedimiento (Cancer-Core 15-Palliative scale) y a la semana

siguiente. Asimismo, se les pregunto sobre el estrés y el dolor percibido. Pues bien,
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el nivel de estrés durante el procedimiento fue nulo o muy bajo en el 95,8% de los
pacientes y estuvo completamente ausente después de una semana de la realizacion
de la técnica. El dolor durante la insercién fue nulo o muy poco en el 93,8% de los
pacientes y practicamente ningun paciente manifesté dolor una semana después. La
calidad de vida mejoro¢ significativamente después de una semana para ciertos
parametros especificos. lgualmente, se demostré6 menos efectos secundarios. Los
autores de este trabajo concluyen que la canalizacion de estas vias con ecografia
demostré disminuir el dolor y la ansiedad percibida, asi como un impacto favorable

en la calidad de vida de estos pacientes (34).

Realizacién de procedimientos invasivos.

En 2010, se publicé uno de los primeros trabajos acerca de la utilidad y el
beneficio de la ecografia en domicilio, concretamente fue destinada a la valoracion
de ascitis en pacientes de perfil paliativo. Concretamente, se describe a dos
pacientes, una chica joven de 26 afios y una mujer senil de 84 afios, ambos con
neoplasias avanzadas que estaban siendo valorados en domicilio por un equipo de

médicos y enfermeros de un equipo de cuidados paliativos (35) (Figura 1).

Laders A. et al (36) publicé un trabajo en 2014 llevado a cabo en un centro de
Cuidados Paliativos en Nueva Zelanda. Evaluaba la utilidad de la ecografia en el
seguimiento y en el tratamiento de los pacientes con ascitis. Para ello, los
investigadores disefiaron un estudio observacional. El objetivo consistié en analizar
el uso clinico de la ecografia portatil en el manejo de las ascitis en un servicio
ambulatorio de cuidados paliativos, valorando sobre todo la indicacién de
paracentesis evacuadora. En este trabajo se registraron 41 ecografias realizadas en
32 pacientes durante un afo de estudio (octubre 2010 — octubre 2011). Mas de la
mitad de estos estudios se llevaron a cabo en el domicilio del paciente. La ascitis se
identificé en 19 evaluaciones y el drenaje se realizé en 17 individuos. Este estudio
demostré que la aplicacién de la ecografia clinica en el manejo de pacientes con

ascitis en un servicio ambulatorio de Cuidados Paliativos, obtuvo unos resultados
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satisfactorios permitiendo reducir los costes para los pacientes y para el sistema

sanitario. Los investigadores de este estudio no registraron complicaciones mayores.

Incontinencia Urinaria

Encontramos seis trabajos que evaluan la eficacia y la viabilidad de la
ecografia clinica en el diagnéstico y tratamiento de la incontinencia urinaria. En esta
revisidon, mencionaramos soélo a tres de ellos. Estos tres articulos se llevaron a cabo

en residencia de ancianos, ambito que podria simular a un entorno domiciliario.

Un estudio basado en la comunidad por Ouslander et al. (37) evaluaron la
utilidad clinica de la ecografia de vejiga portatil en 201 personas con incontinencia
urinaria que residen en residencias de ancianos, concretamente participaron 7
residencias diferentes. Para ello, se disefié un ensayo clinico. Las mediciones de
volumen urinario residual (VUR) se obtuvieron utilizando dos modelos de ecografia
de vejiga portatil diferentes, BVI 2000 (n = 140) o BVI 2500 (n = 61), durante un
periodo de 3 afios por 3 profesionales capacitados en la ecografia, y luego, se
compararon con el estandar de oro, el sondaje de la vejiga. La precision de la
ecografia de vejiga portatil se determiné comparando los volumenes obtenidos

mediante el sondaje y mediante la ecografia de vejiga.

El ecégrafo demostré una excelente prueba-reevaluacion (rangor?=0,97 a
0,98) y fiabilidad entre evaluadores (rango r 2 = 0,92 a 0,94). Para VUR bajo (n =
118), el dispositivo fue altamente sensible (r > = 0.90 para VUR <50 ml y r 2~ 0.95
para VUR <100 ml) y moderadamente especifico (r > = 0.71 para VUR <50 ml yr =
.63 para VUR <100 ml). Para VUR alto, o volumenes de mas de 200 ml (n = 26), el
ultrasonido tuvo una sensibilidad de 0,69 y una especificidad de 0,99. Por lo tanto, el
ecografo de vejiga portatil fue altamente sensible y moderadamente especifico para
volumenes bajos de VUR y fue moderadamente especifico y altamente especifico
para volumenes altos de VUR (mas de 200 ml) (tabla 2). Debido a la baja

sensibilidad de la ecografia de vejiga portatil (0.69) en VUR alto, es posible que se
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necesiten mediciones repetidas en algunas personas para confirmar o excluir VUR

alto. Los investigadores concluyeron que el dispositivo de ecografia de vejiga portatil
puede ser util para medir a largo plazo el VUR. Ademas, el dispositivo ecografico fue
fiable, razonablemente preciso y comodo para evaluar el volumen residual vesical en

una muestra representativa de residentes con incontinencia urinaria.

El segundo de ellos, se trata de un estudio realizado en otra residencia de
ancianos en Japoén. Evaluaban la utilidad de la ecografia portatil en el manejo
terapéutico de la incontinencia. Para ello, los investigadores disefiaron un
cuasiexperimiental antes- después. Aquellos residentes que manifestaban clinica de
incontinencia urinaria fueron propuestos para la inclusién del estudio. En este trabajo
se midieron el volumen urinario de vaciado y el volumen urinario residual durante una
semana. Posteriormente, los participantes se sometieron a un control regular del
volumen urinario vesical con un dispositivo de ecografia y se les pidié que vaciaran la
vejiga en un inodoro hasta alcanzar el volumen urinario 6ptimo. Este vaciado asistido
fue llevado a cabo durante 12 semanas. El resultado primario para la eficacia de esta
herramienta, fue el cambio en el coste de los pafiales antes y después de
la ecografia. La viabilidad se evalu6 por el cambio en las actividades de la vida diaria
de los residentes y las medidas de calidades de vida de los trabajadores de la
residencia. Finalmente, un total de 77 residentes completaron la intervencion de
vaciado estimulado asistido por ecografia durante el periodo mencionado. Se
observo que el coste de los pafales disminuyd en 40 participantes (51.9%), y el
coste general disminuy6 en 11.8% desde el valor de referencia (P = 0.006). La
actividad de la vida diaria no cambi6 significativamente. La calidad de vida de los
cuidadores mejoro significativamente en las escalas de rol emocional (P = 0.020) y
salud mental (P = 0.007). Por lo que los autores concluyen que el manejo terapéutico
de la incontinencia urinaria con ecografia portatil en los individuos de residencias de
ancianos, parece reducir el coste en pafiales y mejorar parcialmente la calidad de

vida de los trabajadores (37).
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El ultimo, muy similar al previo, se trata de un ensayo clinico de Suzuki et al.
(38), ese ha sido publicado recientemente, enero 2019. Este trabajo también se
efectud en otra residencia de ancianos, concretamente participaron 13 residencias de
Japon. La intervencion consistia en comparar si el manejo de la incontinencia urinaria
con la ecografia era mejor que la valoracion habitual estandar. Esta intervencién
consistio en la monitorizacién regular del volumen miccional y al vaciarse se les
pedian que lo hiciera hasta cuando el volumen llegara cerca de la capacidad de la
vejiga optimizada individualmente. Se registro frecuencia, volumen de la miccién y
escapes al inicio del estudio y después de la intervencion. En el grupo de ecografia
se incluyeron a 7 individuos y 6 sujetos en el grupo de valoracion estandar, la
asignacion fue al azar. Se siguieron durante 8 semanas. La disminucion de los
escapes de orina de mas 25% fue del 51% en el grupo de ecografia y 26% en el
grupo de valoracion estandar. Por lo que el estudio sugiere que la valoracion
ecografica redujo significativamente la pérdida de orina en ancianos con

incontinencias urinarias que viven en residencias.

Desnutricion

Destacamos un proyecto piloto realizado en un Hospital de Malaga, Espania,
Este trabajo evalua los parametros del grosor muscular de las extremidades
inferiores medido por ecografia y lo comparaba con el estado nutricional de los
individuos. Igualmente, este trabajo se llevo a cabo una residencia de personas
mayores de la ciudad mencionada. Para ello, se realizé un estudio observacional
transversal en el que participaron 19 adultos mayores que estaban siendo evaluados
por un equipo de Atencion Domiciliaria. Se recogieron datos sobre los parametros de
los musculos de los miembros inferiores llevados a cabo con la ecografia, datos
antropométricos, funcion fisica (medida por la velocidad de la marcha y el
rendimiento fisico a corto plazo), la fuerza (fuerza de los extensores del pufio de la
mano y la rodilla) y el estado nutricional a través de la forma corta de Mini

Nutritional Assessment (MNA-SF). Se concluyé que el grosor muscular evaluado
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por ecografia predice de forma independiente el estado nutricional de los pacientes

geriatricos (40).

Valoracion Disnea

Este trabajo descriptivo tuvo como objetivo evaluar la ecografia en pacientes
con diagnostico de patologia pulmonar intersticial que estaban siendo valorados en
domicilio por esta entidad. Se incluyeron a 18 individuos con esta afectacién. Los
autores describen que estos pacientes tienen numerosas lineas B y,
caracteristicamente, son gruesas y de mayor hiperecogenicidad. Aunque el numero
de pacientes fue limitado, los autores de este articulo consideran que la ecografia
podria ser efectiva para la valoracion de patologia intersticial pulmonar en el ambito

de la atencion domiciliaria (41)

Ante la escasa bibliografia encontrada que haya evaluado la ecografia en el
ambito domiciliario, hemos querido ampliar nuestra revisién a otras areas que podria
ser equivalente, como es el uso de la ecografia en paises en vias de desarrollos o

paises en conflictos bélicos.

Henwood et al. (42) realizaron un estudio con el fin de evaluar la influencia de
la ecografia portatil en la toma de decisiones clinicas en varios distritos hospitalarios
de Ruanda. Este estudio observacional prospectivo se basoé en la implantacién de un
programa de formacién en ecografia durante 10 dias para 15 profesionales sanitarios
con ejercicio profesional en varios distritos hospitalarios este pais. Posteriormente se
realizé un seguimiento durante 6 meses incluyendo la realizacion de examenes
periddicos para evaluar el nivel de aprendizaje. El estudio valoré el impacto clinico
derivado de la realizacién de la ecografia portatil. Se observaron cambios en el
manejo clinico en aspectos como la administracion de medicamentos (42,4%), la
necesidad de ingreso hospitalario (30%), el traslado a un nivel superior de atencion
(28,1%) o la realizacidon de procedimientos (23,3%). Hubo otras repercusiones que

incluyeron modificaciones en procesos vinculados como la reevaluacién del paciente
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(20,3%), la derivacion a consultas externas (15%), cirugias (13%) o la administracion
de fluidos por via intravenosa (6,5%). El impacto econdmico y los resultados clinicos

en relacion a mortalidad y/o morbilidad no se evaluaron en este trabajo.

Quisiéramos mencionar una revision bibliografica publicada recientemente
por Becker et al, (43) sobre el impacto en el manejo del paciente con el uso de
ecografos portatil “de mano” en paises de bajos y medianos ingresos. Fueron
seleccionados 36 manuscritos, 27 estudios fueron articulos de investigacion
originales y 9 fueron trabajos de casos clinicos. La mayoria de las aplicaciones se
centran en problemas abdominales y obstétricos, aunque también se describen
trabajos donde se ha aplicado la ecocardiografia o la ecografia de pulmén. La
mayoria de los estudios describen el diagndstico exitoso gracias al uso de este
dispositivo y otros narran el gran apoyo de esta herramienta en el manejo de
situaciones dificiles. La ecografia portatil puede tener un impacto en el manejo
clinico en hasta el 70% de todos los casos, aunque es cierto que dentro de esta
revision no habia ningun ensayo controlado aleatorio. Concluyen el ecégrafo “de
mano” podria ser usado con éxito para clasificar, diagnosticar y tratar a pacientes con
una variedad de problemas en paises con recursos econdomicos bajos y medios. Sin
embargo, consideran que la calidad de la evidencia actual es baja ante la ausencia

de grandes ensayos clinicos.

DISCUSION

La bibliografia acerca de la utilidad de la ecografia clinica en el ambito de la
atencién domiciliaria, es limitada. Son escasos los articulos publicados que hayan
explorado la utilidad de la ecografia domiciliaria para mejorar la toma de decisiones
clinicas en este tipo de practica (34-36). Los pocos articulos que hemos podido
obtener en esta revisién, consideramos que son estudios con una calidad
insuficiente, ya que, contienen escasos pacientes, habitualmente, ha participado un
unico centro y, ademas, la mayoria han sido publicados en revistas poco conocidas

sin factor de impacto (34-41). Los trabajos publicados estan relacionados,
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fundamentalmente, con el area de cuidados paliativos (34,36), asi como residencias
de ancianos, que podria ser un entorno muy similar al domicilio (37-40). Las
situaciones que han sido analizadas son la canalizacion de via periféricas, el manejo

de la ascitis, la incontinencia urinaria, la dificultad respiratoria y la desnutricién.

Respecto a la canalizacion de via periférica por ecografia, se trata de una
técnica facil de aprender y, esta, ha sido evaluado en diferentes estudios,
fundamentalmente, llevados a cabo en medios hospitalarios (47-49). Se ha
demostrado que el acceso venoso periférico guiado por ecografia es superior al
enfoque tradicional de palpacién para lograr una canalizacion exitosa. Diferentes
estudios han informado que su tasa de éxito se encuentra entre el 94% y el 97%
(50,51), con la consiguiente disminucion de catéter centrales (54). Mas alla de la
mejora en términos de eficacia que ha supuesto la incorporacién de la ecografia, esta
tecnologia disminuye las complicaciones asociadas al procedimiento de implantacion
(hematomas, flebitis, infecciones...), igualmente mejora la seguridad y satisfaccion
de los pacientes (50,52). En algunos trabajos, se evidencia que reduce el numero de
punciones percutaneas y disminuye el tiempo total del procedimiento en comparacién
con el método convencional (52,53). Actualmente, su uso esta centrado a la
canalizacién de vias periféricas en casos dificiles, como sucede en pacientes
obesos, enfermedad renal crénica.... No obstante, consideramos que esta técnica
podria ser extrapolada al ambito de domicilio, por ejemplo, en pacientes que
necesiten de una nutricién parenteral u otros tratamientos intravenosos domiciliarios.
De esta forma, se evitaria traslados al hospital y mejoraria la satisfaccién de los
pacientes. En la presente revision, sélo hemos encontrado un trabajo que haya
analizado esta situacion (34), asimismo, la calidad del estudio fue deficiente, ya que,

se trataba de un estudio observacional, donde solo se incluyeron a 48 individuos.
Varios trabajos han analizado impacto del uso de la ecografia portatil en el
manejo de la incontinencia urinaria, sobre todo, en poblacién anciana

institucionalizada (36-38). Concretamente, encontramos 6. La mayoria de los

estudios encontrados describen la utilidad de esta herramienta en el manejo, tanto
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diagnéstico como terapéutico, de esta patologia (55,56). En varios estudios
publicados, se refleja los resultados en salud negativos evitados, tras la
implementacién de una ecografia portatil de vejiga en el manejo de la incontinencia
urinaria, los sondajes urinarios se redujeron entre un 20% y un 47%, y las infecciones
urinarias disminuyeron entre un 38% y un 50%, (57,58). Incluso hay trabajos
realizados en poblacion con vejiga neurdégena con uno resultados favorables (59). La
mayoria de estos trabajos han sido llevados a cabo en residencias ancianos,
consideramos que se trata de un medio muy similar al que podria trabajar un equipo
de hospitalizacidn a domicilio, médicos de atencidn primaria o servicios de

emergencias que acuden a las casas de los pacientes.

Respecto a las técnicas, hay diversos estudios que describen las
paracentesis efectuadas en domicilio (60-61), pero sélo dos articulos se llevaron a
cabo con el apoyo de la ecografia (35,36). La paracentesis domiciliaria es una
técnica relativamente sencilla y segura, no obstante, no esta exenta de riesgos.
Habitualmente, cuando este procedimiento se efectua en el hogar del paciente, se
aplica en el ambito de los cuidados paliativos, donde se ha demostrado que mejora
de forma considerable el bienestar del paciente y la gratitud, al evitarle los continuos
traslados al hospital para realizar dicha técnica de forma periddica. Berchit et al (37),
describe diferentes casos de pacientes con neoplasias terminales en el que se
realizé paracentesis evacuadora domiciliaria, este trabajo muestra unos resultados
favorables acerca esta técnica. Consideramos que la paracentesis guiada por
ecografia en la casa de los pacientes, raramente, esta siendo utilizada, pero que
podria tener importantes beneficios para el paciente y para los sistemas sanitarios.
En primer lugar, confirma la presencia de ascitis, ya que los pacientes con
enfermedades oncoldgicas, una distensién abdominal podria estar en relacion con
organomegalias, masas abdominales u dilatacion de asas intestinales. En segundo
lugar, descarta que el liquido esté tabicado, situacion que ocurre, en ocasiones, en la
ascitis de larga evolucion. Por otra parte, con el apoyo de esta técnica, se puede
marcar el punto de puncion mas adecuado para la realizacién de este procedimiento.
Por ultimo, disminuye la incidencia de complicaciones, mejora la satisfaccion del

paciente y reduce costes sanitarios.
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En cuanto a la toracocentesis, no hemos encontrado ningun trabajo sobre la

realizacién de esta técnica apoyado con la ecografia en domicilio.

En relacién a la desnutricion, el estudio publicado por Mateos et al (40), es el
primero en evaluar la asociacion entre el grosor de los musculos de las extremidades
inferiores y el estado nutricional a través del Mini Nutritional Assessment (MNA-

SF). La ecografia es un método que se ha utilizado para evaluar la masa muscular
(64), y que diferencia de otros métodos, es una herramienta de bajo coste, inocua,
puede evaluar musculos especificos, es una técnica valida y confiable. Al Igual que
ocurrié en los estudios en la incontinencia urinaria, este trabajo se efectué en
residencias ancianos, como hemos comentados, consideramos que se trata de un
medio muy similar al que podria trabajar un equipo de hospitalizacion a domicilio o

meédicos de atencién primaria que acuden a los hogares de los pacientes.

Igualmente, existen pocos estudios sobre el impacto de la ecografia portatil
en lugares de bajos recursos. Estudios que evaluado esta intervencion, como los
trabajos publicados por Lamorte et al. (62) en Sierra Leona o Kolbe et al. (63) en
Nicaragua, sugieren que la ecografia portatil puede convertirse en un instrumento
muy util en zonas de escasos recursos o dificil acceso a partir de una formacion y/o

validacioén externa.

En esta revision, los escasos articulos que hemos encontrado acerca del uso
de la ecografia en domicilio, se han centrado fundamentalmente en pacientes con
enfermedades oncoldgicas en situacion paliativa o en pacientes seniles
institucionalizados. No obstante, consideramos que existen dos perfiles de pacientes
que podria beneficiarse del uso de esta técnica en el ambito del domicilio. Una de
estas situaciones, son los pacientes cronicos con enfermedad médicas avanzadas, y
una de las patologias paradigmatica de esta enfermedad crénica, es la insuficiencia
cardiaca. Este tipo de pacientes, no dejan de ser un perfil paliativo, aunque con una
enfermedad no oncolégica, cuyos objetivos primordiales seran el bienestar, la
intimidad, comodidad del paciente y promover el autocuidado en un entorno familiar.

En esta patologia, la ecografia clinica ha demostrado su beneficio en el ambito
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hospitalario, pero a dia de hoy, no se ha descrito la utilidad de esta técnica aplicada
en el hogar. Consideramos que esta herramienta podria tener un alto valor para las
unidades de hospitalizacién a domicilio o equipo de atencidn primaria que valoren a
este tipo pacientes en domicilio. De esta forma, se mejorara la utilizacién de los

recursos hospitalarios disponibles.

En cuanto a esta patologia, la ecografia clinica ha tenido un desarrollo muy
importante en los ultimos afios, tanto a nivel diagndstico como terapéutico, aunque
como hemos comentado la casi totalidad de la bibliografia se ha enfocado en un
medio hospitalario (servicios de urgencias, hospitalizaciones o consultas). En los
ultimos afos, algunos documentos de consenso ya recomiendan realizar una
ecografia clinica en las primeras horas de descompensacion de una insuficiencia
cardiaca (10-20). Diversos estudios han demostrado la utilidad de esta herramienta
para la valoracion de la volemia, grado de congestion y el pronéstico (64-67). Por
ejemplo, Gargani et al (68). y Coiro et al (69). evaluaron el valor prondstico de las
lineas B (artefacto de reverberacién que produce lineas verticales hiperecoicas en
forma de “colas de cometa”) como marcador de congestién pulmonar en pacientes
con insuficiencia cardiaca cronica. Otro trabajo, Saha NM et al (70) han publicado los
resultados de un estudio que tuvo como objetivo conocer la utilidad del empleo de un
ecografo de bolsillo (Vscan) en el manejo terapéutico de la congestion en
insuficiencia cardiaca, basandose en el diametro y colapsabilidad de la vena cava
inferior. Spevack et al (70) analizé la capacidad prondstica de la ecografia a pie de
cama (point-of-care ultrasound: POCUS) para monitorizar la respuesta al tratamiento
en la insuficiencia cardiaca, demostré que aportar mas objetividad a las herramientas
diagnosticas “tradicionales” (exploracién fisica, la radiografia de térax y el uso de
marcadores bioquimicos) y obtener un feedback de la eficacia del tratamiento agudo
en la disminucion de la congestion mediante esta técnica. En este sentido, algunos
autores han demostrado que la administracion de diurético disminuye el niumero de
lineas B detectadas por ecografia pulmonar cuando estas son debidas a insuficiencia
cardiaca. Por tanto, pacientes con la deteccion precoz de lineas B y presencia de
cava dilatada (>21 mm) permiten identificar patrones de congestién y pueden ser

utiles en la toma de decisiones de tipo de paciente en domicilio.
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El otro perfil de pacientes, son los individuos valorados por los servicios de
emergencias en areas extrahospitalarias, como pudiera ser el domicilio. La ecografia
clinica podria ser una herramienta util, ya que nos permitiria obtener imagenes en
tiempo real y, por tanto, datos mas objetivo, a la valoracién inicial de estos pacientes.
De esta forma, permite discernir con mayor exactitud entre los pacientes con
patologias graves y de las banales. Aunque existe numerosos trabajos sobre la
ecografia clinica en los servicios de emergencias, nuevamente este se centra en un
entorno hospitalario (71). Las indicaciones mas utiles serian: los politraumatismos
con el objetivo de deteccion de liquido libre intraabdominal o neumotoérax; dificultad
respiratoria, valorando el diagndstico de neumonia, trombosis venosa profunda o
insuficiencia cardiaca; o situaciones de inestabilidad hemodinamica donde la
ecografia podria ayudar a descartar una sepsis, un shock cardiogénico o una

situacién hipovolémica.

En el caso de la sepsis, la ecografia podria ser una herramienta para
establecer un diagnaéstico rapido y certero en domicilio. Asimismo, ayuda en la
busqueda del foco responsable desde los primeros minutos de la valoracién. A pesar
de que se trata de una patologia con una alta mortalidad, donde intervenciones
tempranas como iniciar antibioterapia empirica en las primeras 3 horas han mostrado
ser beneficiosas (72), la utilizacion de la ecografia clinica podria tener un impacto
positivo en este tipo de sujetos. Cortellaro et al (73) realizaron un estudio prospectivo
para evaluar la certeza diagndstica de la ecografia clinica afiadida a la evaluacién
clinica habitual (historia clinica y examen fisico) en la identificacién del foco de
infeccion en pacientes con sepsis comparada con la evaluaciéon habitual en ambito
hospitalario. Afadida a la valoracion habitual, la ecografia clinica mejoré un 22.5% la
certeza diagnostica global (75% vs. 52.5%, p <0.001). De especial relevancia es el
hecho de que establecer el diagnéstico en 71,3% de los casos mediante las pruebas
diagnosticas complementarias habituales requirié 6 horas, comparado con los 10
minutos que tomo realizar la ecografia clinica. Incluso, tras la ecografia clinica,
incluso hubo un cambio terapéutico en 24% de los pacientes, aunque no se evaluo el

potencial impacto de dicha intervencion.
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Los pacientes que reciben atencion médica domiciliaria podrian presentar
formas clinicamente diversas de insuficiencia respiratoria, por lo que, a veces, puede
ser dificil establecer un diagndstico definitivo con la historia clinica y la anamnesis.
Asimismo, se trata de una de las demandas mas frecuente por parte de los servicios
de emergencias y diferenciar sus causas entre cardiacas y no cardiacas, es uno de
los problemas clinicos comunes (74). Por consiguiente, consideramos que la
ecografia podria tener un papel relevante en la valoracién inicial de estos pacientes
en el ambito domiciliario. En la gran mayoria de las ocasiones, se precisa de una
radiografia o, incluso, de un TC de térax, para aclarar el cuadro de dificultad
respiratoria, pero para ello, se requiere que el paciente sea transportado al
hospital. Sin embargo, con el uso generalizado de dispositivos de ecografos
portatiles, podriamos realizar un diagndstico ecografico inmediato en el entorno
domiciliario. Esta herramienta podria permitir visualizar un patron de una neumonia,
insuficiencia cardiaca o un derrame pleural. Varios estudios en unidades de
urgencias, en ambito hospitalario, han demostrado el beneficio de la ecografia en
este tipo de pacientes. Se demuestra que esta herramienta diagnostica las causas de
dificultad respiratoria con una sensibilidad del 93,6%, una especificidad del 84%, un

valor predictivo positivo del 87,9% y un valor predictivo negativo del 91,3% (74-75).

En cuanto al politraumatismo, la ecografia esta siendo aplicado por médicos
que trabajan en los servicios de urgencias hospitalarios, aunque es conocido que
esta aplicacién se remonta a 1988 (76), y especificamente en el trauma abdominal.
El e-FAST o Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST
extendido) (77), amplia la busqueda pulmon en el cribado de neumotérax masivo,
dada su habitual coexistencia en este tipo de traumas, constituye, hoy en dia, un
protocolo basico de manejo en los servicios de urgencias. Ha demostrado una
sensibilidad mayor que el lavado peritoneal para detectar liquido intraperitoneal (78).
Realizada en el servicio de urgencias, adelanta la cirugia inmediata en el
hemoperitoneo grave en 20 minutos frente a la realizada por radiélogos (donde, con
frecuencia, puede no estar disponible de forma presencial durante las 24h del dia,
disminuyendo de manera importante la morbimortalidad. La rapidez del diagnéstico

(un médico experimentado tarda entre 3 y 5 min en realizarlo) en estos pacientes es
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fundamental, porque si hay un sangrado intraabdominal la probabilidad de muerte
asciende, aproximadamente, en un 1% cada 3 min que se demora la intervencion
(79). Se ha estimado la eficacia diagndstica de la ecografia para la deteccion de
liquido libre, ofreciendo una sensibilidad del 92,8%, una especificidad del 80%, un
VPP del 92,8% y un VPN del 80% (78). Por todo ello, el inicio del uso de la ecografia
en lugar del accidente o en el traslado al hospital, podria demostrar un impacto

positivo en el manejo de este tipo de pacientes.

Esta revisién bibliografia acerca de la ecografia en ambito domiciliario, tiene
varias limitaciones aplicadas a los estudios. En primer lugar, no hubo grandes
ensayos clinicos. La mayoria de los estudios no incluyeron detalles de los protocolos
de entrenamiento relacionados con la interpretacion de la ecografia y algunos
trabajos no mencionaron el entrenamiento del personal que llevd a cabo las
ecografias. Ademas, la mayoria de los estudios proporcionaron conclusiones con
respecto a la utilidad y efectividad de la ecografia de portatil sin establecer
previamente las definiciones de los niveles apropiados de utilidad clinica (por
ejemplo, sensibilidad y especificidad) o las reducciones de resultados de salud

negativos.

La ecografia clinica se trata de una herramienta que ha resultado
especialmente util en el proceso de diagnéstico diferencial, confirmando o
descartando alteraciones que permitan avanzar en el algoritmo diagnéstico, e
incluso, a nivel terapéutico. Permite una mayor rapidez y fiabilidad en el diagndstico,
mayor seguridad para el paciente durante la realizacion de procedimientos y una
sensacion de calidad de atencidn percibida por parte de los pacientes. Actualmente,
las indicaciones de la ecografia clinica se centran en situaciones hospitalarias, no
obstante, consideramos que estas indicaciones podrias ser extrapolable al medio

extrahospitalario. Para ello, se necesita mas estudio que respalden esta actividad.
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CONCLUSIONES

La ecografia clinica podria tener un gran impacto en el manejo de diversas
patologias y situaciones en el hogar del paciente, aunque tras esta revision,
consideramos que se necesita mas estudios acerca de esta técnica en ambito

domiciliario para respaldar la utilizacion de esta herramienta.
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Tematica N° de articulos
Canalizacion de vias 1
Procedimientos invasivos 3
Incontinencia Urinaria 6
Desnutricion 1
Disnea 1

Tabla 1. Resultados de articulos encontrados
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Residuos posmiccional | Sensibilidad Especificidad
tras cateterizacion

intermitente

<50 ml (n=70) 0,90 0,71
<100 ml (n = 118) 0,95 0,71
>100ml (n=68) 0,63 0,95
>150 ( n= 37) 0,59 0,97
>200 (n = 26) 0,69 0,99

Tabla 2: Exactitud de la ecografia portatil para evaluar los niveles de

residual posmiccional en individuos de residencias de ancianos.

Figura 1: ecografia abdominal de uno de los casos
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