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Resumen

Introduccion y objetivos. Laecocardiografia (ECO) es una exploracion complementaria particularmente
susceptible de abuso por su carécter no invasivo, amplia accesibilidad y proporcionar informacion relevante
sobre la anatomiay funcién cardiaca. El objetivo de nuestro estudio fue analizar latasa de indicaciones
inapropiadas de ECO ambulatoria en nuestra area de salud y sus factores asociados.

M étodos: La poblacion de estudio la constituyen 276 pacientes (59 + 19 afios; 54% mujeres) consecutivos
que acudieron arealizarse una ECO en régimen ambulatorio a nuestro servicio. En todos |os pacientes se
analizo la adecuacion de laindicacion de la ECO segun los criterios de uso apropiado de la American College
of Cardiology Foundation.

Resultados: De los 276 pacientes, 164 (59%) procedian de las consultas de cardiologia, 52 (19%) de
atencion primariay 60 (22%) de otras especialidades médicas. En 139 (50,4%) de los casos se trataba de una
primeraECO y en € resto de una ECO de revision. En éstos el tiempo transcurrido desde la ECO previafue
de 29 + 23 meses (3 a 133 meses). En 80 (29%) de los pacientes laindicacion de ECO se considero
inapropiada, de los que 39 (24%) procedian del servicio de cardiologiay 41 (37%; p = 0,021) de otros
servicios. Lamayoriade los casos de ECO inapropiada (77,5%) se trataba de una ECO de revision. En €
analisis de regresion logistica la procedencia de otros servicios diferentes de cardiologiay una ECO de
revisién se asociaron aindicacién inapropiada.

Conclusiones: Un 29% de las indicaciones de ECO ambulatoria en nuestra area son inapropiadas. Es mas
probable unaindicacion inapropiada de ECO cuando se trata de una ECO de revisiéon y cuando procede de
servicios diferentes de cardiologia, aunque el nimero absoluto de indicaciones inapropiadas procedentes de
cardiologiaes similar a de procedentes de otros servicios.



