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Resumen

Antecedentesy objetivos. Las técnicas de imagen cardiaca han tenido un enorme desarrollo en los Ultimos
anos, no solo en avances tecnol dgicos sino también en el nimero de estudios que se realizan. De ellaslamés
utilizada es el eco. Dada su alta disponibilidad y bajo precio existe un claro riesgo de “ sobreuso”. Para evitar
el uso inapropiado de latécnicala AHA ha elaborado un score de criterios de uso apropiado del
ecocardiograma que clasificalos estudios en apropiados, inapropiados e inciertos.

Pacientesy métodos. Con lafinalidad de conocer nuestro grado de adherencia a estos criterios hemos
analizado de forma prospectiva las peticiones de 800 ecocardiogramas transtoraci cos consecutivos realizados
en nuestro centro. De acuerdo al score de criterios de uso apropiado hemos clasificado los estudios en tres
grupos (apropiado, inapropiado e incierto). Hemos comparado la edad, motivo de peticion, procedencia
(ingresado o ambulatorio) y la especialidad del médico solicitante (cardidlogo vs otros) entre |os tres grupos.

Resultados: 672 p (84 %) fueron clasificados como apropiados, 112 (14 %) como inapropiadosy 16 (2 %)
como inciertos. La edad de los estudios inapropiados fue 66 + 7 afios vs 65 + 4 |os apropiados. El 43 %
fueron mujeres tanto en los apropiados como en los inapropiados. Entre |os estudios solicitados por
cardidlogos e 15 % fueron inapropiados vs 13,4 % de | os estudios solicitados por otras especialidades. El
13 % de los estudios solicitados en pacientes ingresados fueron inapropiados vs e 15 % de |os pacientes
ambulatorios.

Conclusiones: En nuestro medio, un nimero considerable de los estudios ecocardiograficos que realizamos
son inapropiados. No hay diferencias en €l uso inapropiado entre las solicitudes de cardidlogos y de otras
especialidades ni entre pacientes ingresados y ambulantes. Proponemos medidas correctoras para evitar €l
sobreuso de latécnica.



