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Objetivos: Conocer el uso de la ecografía músculo-esquelética (EME)
entre los reumatólogos de la Comunidad Valenciana, la disponibilidad de
equipamiento en el lugar de trabajo y sus aplicaciones en la práctica clí-
nica diaria. 
Métodos: Todos los reumatólogos miembros de la Sociedad Valenciana
de Reumatología fueron invitados por correo electrónico a participar en
una encuesta de 22 preguntas acerca de datos demográficos, disponibi-
lidad de equipos en el lugar de trabajo, uso clínico y entrenamiento espe-
cífico en EME.
Resultados: 27 reumatólogos de 16 hospitales de la Comunidad Valen-
ciana,  respondieron la encuesta, el 33% eran mujeres y la edad media
de 46 años (25-65). La mayoría trabajaban en centros públicos (92%).
El 45,8% tuvo acceso a un equipo de EME durante su residencia y el
83,3 % lo tenía en su puesto de trabajo actual. Un 26% no solía realizar
ninguna EME a la semana y un 52% realizaba más de 5/semana. Un
48% utilizaba la EME para realizar punciones guiadas, pero solo un 35%
tenía un tiempo específico para EME planificado en la consulta. El 68%

utilizaban esta técnica para el diagnóstico de la AR y patología de partes
blandas, y el 63% la realizaban para monitorizar la actividad de la AR. Un
22% realizaba mediciones del grosor intima-media, pero solo 1 encues-
tado (4,5%) reconocía realizar ecografía de arterias temporales. Las
regiones anatómicas más frecuentemente exploradas fueron las muñe-
cas (68%) y los hombros (27%). El 59% reportó un uso de la EME
menor del deseado, el motivo principal fue falta de tiempo (46%), no
disponer de equipo de ultrasonidos (23%) o porque otro reumatólogo
del hospital se encargaba de esa técnica (23%). Un 92% tenía algún
tipo de formación en EME, la mayoría cursos nacionales (76%) o regio-
nales (56%). Sin embargo un 68% opinaba que su formación era insu-
ficiente. Un 68% prefería los cursos locales.
Conclusiones: La disponibilidad de EME entre las unidades de reumato-
logía de la Comunidad Valenciana es alta, así como el uso que realizan
los reumatólogos de esta técnica, comparable a la media nacional. Utili-
zar la EME para confirmar el diagnóstico de la AR y para monitorizar su
actividad es habitual para la mayoría de los encuestados.
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INTRODUCCIÓN
El uso de la ecografía músculo-esquelé-
tica (EME) en reumatología ha crecido
en las últimas décadas, hasta convertir-
se en una ayuda esencial para la prácti-
ca clínica diaria1. La EME tiene múlti-
ples aplicaciones para el diagnóstico,
monitorización de actividad, y como
guía para la realización de infiltracio-
nes, artrocentesis o biopsias. De hecho,
la EME ha probado su utilidad en la
evaluación de la artritis reumatoide
(AR), entesitis, patología de partes
blandas, como las tendinitis y las neuro-
patías por atrapamiento, gota y artritis
por depósito de cristales de pirofosfato
cálcico, así como en la arteritis de la
temporal2-4. Recientemente el Colegio
Americano de Reumatología (ACR) ha
publicado una guía sobre el uso de la
EME en reumatología5. En ella se reco-
mienda el uso de la EME para confir-
mar la sinovitis en articulaciones sinto-
máticas, incluso en asintomáticas, en
casos de sospecha elevada, cuando la
exploración física no es concluyente.
Asimismo se recomienda su uso para
monitorizar la actividad de artritis infla-
matorias, valoración de patología de
partes blandas, entesitis, neuropatías
por atrapamiento, valoración de glán-
dulas salivares y como guía para reali-
zar punciones articulares. De la misma
manera EULAR recomienda la EME
para diagnóstico y monitorización de la
AR6 y en las espondiloartritis con afec-
tación periférica o entesitis7.

La EME tiene diferentes ventajas
frente a otras técnicas de imagen, como
el bajo coste, la disponibilidad, la rapi-
dez y la seguridad8. Con los equipos
actuales obtenemos una resolución
espacial excelente, superior a una reso-
nancia magnética convencional. Ade-
más, cuando la realiza un reumatólogo,
la EME tiene el valor añadido de la veri-
ficación clínica simultánea de las imá-
genes obtenidas. Sin embargo, la EME
no es útil en la valoración de las lesiones
intraóseas, y tiene la desventaja de ser
una técnica operador-dependiente, que
requiere el conocimiento de la anatomía
y entrenamiento en las diferentes explo-
raciones.

El desarrollo de la EME en reumato-
logía es relativamente reciente y, desde
hace pocos años, se considera una habi-
lidad necesaria en la formación de resi-
dentes en algunos países, pero antes los
reumatólogos interesados han tenido
que formarse en cursos y talleres, a nivel
local, nacional e internacional9. Esta
situación ha determinado cierta hetero-
geneidad entre los reumatólogos en
cuanto al uso y entrenamiento en EME.
Por otro lado, existen otras limitaciones
como las diferencias de disponibilidad
de equipo de ultrasonidos en los diferen-
tes hospitales y la carga asistencial.

La presente encuesta se ha diseñado
para conocer el estado actual del uso de
la ecografía entre los reumatólogos de la
Comunidad Valenciana, para identificar
oportunidades de mejora, como diferen-
cias entre hospitales y necesidades de
formación.

OBJETIVOS
Conocer el uso de la ecografía músculo-
esquelética (EME) entre los reumatólo-
gos de la Comunidad Valenciana, la dis-
ponibilidad de equipamiento en el lugar
de trabajo y sus aplicaciones en la prác-
tica clínica diaria. 

MÉTODOS
Todos los reumatólogos miembros de la
Sociedad Valenciana de Reumatología
(SVR) fueron invitados por correo elec-
trónico a participar en esta encuesta de
22 preguntas acerca de datos demográfi-
cos, disponibilidad de equipos en el
lugar de trabajo, uso clínico y entrena-
miento específico en EME (anexo 1). Se
realizó un análisis estadístico descripti-
vo de los resultados y se calcularon las
diferencias significativas utilizando la
prueba de Chi cuadrado.

RESULTADOS
Datos demográficos y acceso a la eco-

grafía

De un total de 95 reumatólogos, socios
de la SVR, 27 reumatólogos de 16 hos-
pitales de la Comunidad Valenciana
respondieron la encuesta. El 33% eran
mujeres y la edad media de 46 años (25-
65). La mayoría trabajaban en centros

pertenecientes a la Agencia Valenciana
de Salud (92%). El 45,8% tuvo acceso a
un equipo de ultrasonidos durante su
residencia y el 83,3% lo tenía en su
puesto de trabajo actual.

Uso de la ecografía

El uso habitual de la EME fue muy
variable (figura 1). Un 26% no solía rea-
lizar ninguna EME a la semana y un
52% realizaba más de 5 exploraciones
por semana. Un 48% utilizaba la EME
para realizar punciones guiadas, pero
solo un 35% tenía un tiempo específico
planificado en la consulta para la reali-
zación de EME. Las diferentes aplica-
ciones reportadas de la EME se resumen
en las figuras 2 y 3. El 68% utilizaban
esta técnica para el diagnóstico de la AR
y patología de partes blandas, y el 63%
la realizaban para monitorizar la activi-
dad de la AR. Un 22% realizaba medi-
ciones del grosor intima-media, pero
solo 1 encuestado (4,5%) reconocía rea-
lizar ecografía de arterias temporales.
Las regiones anatómicas más frecuente-
mente exploradas fueron las muñecas
(68%) y los hombros (27%), y las regio-
nes cuya exploración se percibe más
complicada fueron las caderas, los tobi-
llos y los pies, con un 23% en cada arti-
culación. El 59% de los encuestados
respondió que el uso que realizaban de
la EME era menor del deseable, en la
mayor parte de los casos por falta de
tiempo (46%), en otros casos por no dis-
poner equipo de ultrasonidos (23%) o
porque otro reumatólogo del hospital se
encargaba de esa técnica (23%). 

Formación en ecografía

Un 92% de los encuestados había reali-
zado algún tipo de formación en EME,
la mayoría cursos nacionales (76%) o
regionales (56%). Sin embargo un 68%
opinaba que su formación era insufi-
ciente aunque la mayoría consideró que
el apoyo de las sociedades científicas
era adecuado. En este sentido el 68%
prefería los cursos locales.

DISCUSIÓN
Esta encuesta presenta la situación
actual sobre la disponibilidad, uso y for-



mación en EME entre reumatólogos de
la Comunidad Valenciana.

La disponibilidad de equipo de EME
reportada en nuestro estudio (83,3%) es
alta, similar a la reportada a nivel nacio-
nal (90%)9 y en Europa10. En nuestra
encuesta más de la mitad de reumatólo-
gos utilizan la EME de forma regular.
Este uso es similar al reportado a nivel
nacional9 superior a la mayoría de países
europeos11. Casi la mitad de los encuesta-
dos usa con regularidad la EME como
guía para realizar punciones (48%), sien-
do este porcentaje  superior al reportado
en otra encuesta europea12 en la que
menos del 10% realizaban esta técnica.
Se confirma el uso de la EME tanto para
el diagnóstico (68%) como para la moni-
torización (63%) de la AR, tal y como
recomiendan las guías EULAR y ACR5, 6.
También es destacable el uso para la
valoración de partes blandas (68%), que
engloba las tendinitis y las neuropatías
por atrapamiento y que apoya su utilidad
como técnica de primera elección en esta
patología. Sin embargo, solo dos encues-
tados reconocen valorar habitualmente
las arterias temporales, un número bajo,
considerando que la utilidad de la eco-
grafía en esta patología ha sido estableci-
da en varios metaanálisis4. Esto proba-
blemente sea debido a la dificultad de
adquirir experiencia en este tipo de
exploraciones. Las regiones anatómicas
exploradas con mayor frecuencia han
sido las manos y los hombros, lo que
coincide con una encuesta similar reali-
zada recientemente en Italia13 y refleja el
elevado rendimiento diagnóstico obteni-
do por los reumatólogos en estas locali-
zaciones14.

La gran mayoría de los reumatólogos
encuestados ha realizado algún tipo de
formación en EME. Este dato concuerda
con la importante promoción de esta téc-
nica a nivel regional y nacional, que nos
sitúa entre los países con mayor forma-
ción a nivel europeo11. Sin embargo
sigue existiendo una percepción de falta
de entrenamiento en un porcentaje ele-
vado de los encuestados, por lo que es
necesario continuar con los programas
de instrucción por parte de las socieda-
des científicas.

FIGURA 1

¿CUÁNTAS ECOGRAFÍAS SUELE REALIZAR EN UNA SEMANA DE FORMA HABITUAL?

FIGURA 2

¿UTILIZA NORMALMENTE LA ECOGRAFÍA PARA CONFIRMAR/DESCARTAR EL DIAGNÓSTICO DE…?

FIGURA 3

¿UTILIZA NORMALMENTE LA ECOGRAFÍA PARA MONITORIZAR LA ACTIVIDAD DE…?
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A. Datos demográficos

1 - Edad

2 - Género

3 - Año de finalización de la residencia

4 - Lugar de trabajo principal:
-Hospital Universitario
-Hospital no Universitario
-Centro de Especialidades

5 - Actividad principal:
-Privada
-Pública

Educación/investigación

B. Disponibilidad de equipo 

de ecografía

6- Durante su residencia: ¿Disponía de
equipo de ultrasonidos? 

Si / No

7- ¿Dispone de equipo de ultrasonidos
en su puesto de trabajo habitual? 

Si / No

C. Uso clínico de la ecografía

8- ¿Cuantas ecografías suele realizar en
una semana normal?

Ninguna
<5 /semana
5-10 / semana
11-20 / semana
>20 /semana

9 - ¿Cuantas artrocentesis/infiltracio-
nes guiadas realiza en una semana nor-
mal?

Ninguna
<5 /semana
5-10 / semana
11-20 / semana
>20 /semana

10 - ¿Tiene un tiempo específico reser-
vado en su agenda semanal para la rea-
lización de ecografías? 

Si / No

11 - ¿Utiliza normalmente la ecografía para
confirmar/descartar el diagnóstico de…?

-Artritis reumatoide
-Espondiloartritis (entesitis)
-Artrosis
-Patología de partes blandas 
(tendinitis, neuropatía por 
atrapamiento)
-Arteritis de la temporal
-Artritis idiopática juvenil
-Otras artritis
-Ninguna de las anteriores

12 - ¿Utiliza normalmente la ecografía
para monitorizar la actividad de…?

-Artritis reumatoide
-Espondiloartritis (entesitis)
-Artrosis
-Patología de partes blandas 
(tendinitis, neuropatía por 
atrapamiento)
-Arteritis de la temporal
-Artritis idiopática juvenil
-Otras artritis
-Ninguna de las anteriores

13 - ¿Utiliza regularmente la ecografía
con fines de investigación/educación? 

Si / No

14 - ¿Realiza en alguna ocasión este
tipo de ecografías?

-Sonoelastografía
-Medición del grosor íntima/media
-Ninguna

15 - ¿De qué regiones anatómicas reali-
za ecografías con mayor frecuencia?

-Hombros
-Codos
-Muñecas/manos
-Caderas
-Rodillas
-Tobillos
-Pies

16 - ¿Qué región anatómica le resulta
más complicada de explorar con eco-
grafía?

-Hombros
-Codos
-Muñecas/manos
-Caderas
-Rodillas
-Tobillos
-Pies

17 - ¿Cree que el uso que realiza de la
ecografía es menor del deseable? 

Si / No

18 - ¿Por qué?
-Otro reumatólogo realiza la mayo-

ría de las ecografías en mi servicio
-No tengo suficiente tiempo
-No tengo equipo de ecografía
-No me pagan las ecografías

19 - ¿Ha recibido alguna formación en
ecografía músculo-esquelética?

-Curso local
-Curso nacional
-Curso EULAR

20 - ¿Considera que su formación en
ecografía es adecuada a sus necesida-
des? 

Si / No

21 - ¿Considera adecuada la promoción
de la formación en ecografía por parte
de las sociedades científicas? 

Si / No

22 - ¿Que tipo de curso prefiere?
-Curso local
-Curso nacional
-Curso internacional
-Curso online

ANEXO 1

PREGUNTAS DE LA ENCUESTA



En conclusión, la disponibilidad de
EME entre las unidades de reumatolo-
gía de la Comunidad Valenciana es alta,
así como el uso que realizan los reuma-
tólogos de esta técnica, comparable a la
media nacional. Utilizar la EME para
confirmar el diagnóstico de la AR y para
monitorizar su actividad es habitual
para la mayoría de los encuestados.
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