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RESUMEN

Introduccion: el ultrasonido junto a la cama del paciente (PoCUS, por sus
siglas en inglés) es una herramienta clinica que se emplea en los servicios
de urgencias desde hace tres décadas. Sin embargo, actualmente persisten
interrogantes relacionados con los riesgos de error diagndstico por parte
del médico no radidlogo v la certificacion de competencias para su incor-
poracion.

Objetivo: describir y analizar el marco conceptual sobre el uso de PoCUS
en las especialidades medicoquirurgicas en Colombia.

Resultados: la implementacion del PoCUS mejora la sensibilidad de la
exploracion fisica en el contexto oportuno y orienta la formacion médica
en dreas como anatomia, fisiologia y evaluacion clinica. Ademas, permite a
diferentes especialistas complementar su quehacer cotidiano, pues facilita
la adquisicion de habilidades y el reconocimiento de las limitaciones de la
herramienta, segun la certificaciéon de competencias y la reglamentacién
vigente.

Conclusiones: el PoCUS es una herramienta efectiva (y con minimos even-
tos adversos) para la toma de decisiones clinicas en el servicio de urgen-
cias, e incluso en otros contextos de la practica clinica. El entrenamiento
requerido para la adquisicion de las habilidades técnicas necesarias para su
manejo estd al alcance de cualquier médico.
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ABSTRACT

Introduction: Point-of-care ultrasound (PoCUS) is a clinical tool that has
been used in emergency departments for three decades. However, there
are still ongoing concerns regarding the risk of diagnostic errors by non-
radiologist physicians and the certification of competencies for its incor-
poration.

Objective: To describe and analyze the conceptual framework of PoCUS
use in medical and surgical specialties in Colombia.

Results: The implementation of PoCUS improves the sensitivity of physi-
cal examination in a timely manner and guides medical education in areas
such as anatomy, physiology, and clinical assessment. Furthermore, it allows
different specialists to complement their daily practice by facilitating skill
acquisition and recognition of tool limitations, according to competency
certification and current regulations.

Conclusions: PoCUS is an effective tool (with minimal adverse events) for
clinical decision-making in the emergency department and even in other
clinical practice contexts. The training required to acquire the necessary te-
chnical skills for its use is within reach of any physician.

394

IATREIA. Vol. 36 Num. 3. (2023). DOI 10.17533/udea.iatreia.197


https://orcid.org/0000-0002-0829-2090
https://orcid.org/0000-0002-1806-3988
https://orcid.org/0000-0002-8178-4286

Revista Médica

IAT REIA Quintero et al.

Universidad de Antioguia

«La Universidad tiene que estar también abierta a plena actualidad;
mas aun: tiene que estar en medio de ella, sumergida en ella».
José Ortega y Gasset, Mision de la Universidad (1)

INTRODUCCION

El ultrasonido junto a la cama del paciente (PoCUS, por sus siglas en inglés) es una herramienta am-
pliamente incorporada en los servicios de urgencias (SU) (2). A pesar de que los primeros usos del
examen fueron alrededor de la década de 1950, no fue hasta el aflo de 1988 que se publicé sobre el
primer uso por parte de un médico urgentdlogo (3). Desde entonces, ha crecido sustancialmente el
numero de publicaciones y la variedad de usos por parte del personal médico en esta dependencia
(Figura 1).

Figura 1. Niumero de publicaciones registradas por resultados de buisqueda de Point of care ultrasound en Pub-
Med entre 1988 y 2021, consultado el 1 de abril de 2022. Fuente: elaboracién propia
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En Colombia persisten actualmente desafios en la introduccion del PoCUS en los programas
curriculares de especialidades afines, incluidos los programas de Medicina de Urgencias (4). El pre-
sente articulo de revision tiene como objetivo describir y analizar el contexto relacionado con la
incorporacién del PoCUS en el ejercicio del profesional médico, tanto especialista como no espe-
cialista, a través del desarrollo de cinco preguntas exploratorias.

METODOLOGIA

Para guiar la construccién del articulo se realizd una busqueda de |a literatura en las bases de datos
bibliograficas en Medline (PubMed), Embase (Elsevier) y Google Scholar. Para ello se usé la com-
binacién de descriptores como ultrasonography, PoCUS, clinical competence, medical education y
emergency medicine. En PubMed se obtuvieron 23.531 resultados, mientras que en Elsevier fueron
19.441. Ademads, se revisaron las gufas de practica clinica citadas en la literatura. Solo se incluyeron
resultados en espafol o en inglés. Los autores discriminaron los articulos por titulo y resimenes
por conveniencia, basados en su relacion con el objetivo del presente manuscrito y su nivel de
relevancia.

DESARROLLO

¢Cuales son los alcances del uso del PoCUS dentro y fuera de los SU?

Es importante recalcar las diferencias entre el ultrasonido convencional y el PoCUS, tal como lo afir-
ma The American College of Radiology (5). El PoCUS es una herramienta de naturaleza finita, que se
reduce a contextos especificos tanto en el paciente urgente como en aquel con estabilidad clinica.
Diferente al ultrasonido que es una ayuda diagndstica protocolizada de caracterizacion anatémica
que corresponde a aquel ultrasonido exhaustivo ejecutado por el especialista en radiologia o eco-
cardiograffa. Por tanto, el PoCUS es una herramienta multifacética (Tabla 1) (6-9). La experiencia y
evidencia internacional demuestra que su uso correcto no solo es competencia del médico radié-
logo, sino también de urgentélogos, internistas, anestesidlogos, intensivistas, nefrélogos, cirujanos
generales, ginecoobstetras y hasta médicos de atencion primaria (10).
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Tabla 1. Aplicaciones diagndsticas del PoCUS en el servicio de urgencias

Aplicaciones mas comunes en
el paciente critico

Aplicaciones médicas por
area anatomica

Procedimientos

Choque indiferenciado

Disnea aguda

FAST (focused assessment with sonography in trauma)
Paro cardiorrespiratorio

Respuesta y tolerancia al volumen

Evaluacion y clasificacion de la congestion

Cuerpos extranos

Desprendimiento vitreo o de retina
Hemorragia vitrea

Medicién de la vaina del nervio 6ptico
Papiledema

Ruptura del globo ocular

Derrame pericardico

Derrame pleural

Falla cardiaca

Funcién cardiaca sistélica y diastdlica cualitativa y
cuantitativa

Neumonia

Neumotdrax

Sindrome de dificultad respiratoria aguda
Taponamiento cardiaco

Trastorno de la contractilidad cardiaca
Tromboembolia pulmonar

Absceso hepatico
Aneurisma de aorta abdominal
Apendicitis

Ascitis

Colecistitis

Colelitiasis
Esplenomegalia
Globo vesical
Hepatomegalia
Hidronefrosis
Nefrolitiasis
Obstruccién intestinal

Embarazo ectépico
Embarazo intrauterino
Presentacion fetal
Torsién ovdrica
Torsion testicular
Vitalidad fetal

Ojos

Térax

Abdomen

Genitales

Flujo vascular arterial

Vascular periférico -
P Trombosis venosa profunda

Celulitis y abscesos
Cuerpo extrano
Derrame articular
Fracturas éseas
Lesion tendinosa

Tejidos blandos y muscu-
loesquelético

Acceso vascular
Anestesia regional
Artrocentesis
Intubacion orotraqueal
Paracentesis

Puncién lumbar
Toracentesis

Fuente: elaboracién propia
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El PoCUS es una herramienta valiosa, como fue demostrado a partir de la pandemia por COVID-19,
ya que permite minimizar las interacciones Prescindibles en el cuidado de los pacientes. Esto es aplica-
ble al contexto de los hospitales de nuestro medio que cuentan Unicamente con un tomaégrafo o un
equipo de rayos X portéatil, tanto para pacientes cohortizados como no cohortizados (11,12). Se trata
de una herramienta vigente, implementada por paises de altos y bajos ingresos. Tanto es asi, que se
estima que cada sala de urgencias en Canada tiene una maquina de ultrasonido para uso del médico
no radidlogo (10). Asimismo, se ha promovido su implementacion en paises de bajos y medianos
ingresos, entre los que destacan algunos del sur de Asia y del Africa subsahariana (13,14).

El PoCUS es una herramienta impulsada por la Medicina de Urgencias junto a otras especia-
lidades afines. Por ello, la mayorfa de los cursos de entrenamiento y competencia son impartidos
por médicos especialistas no radiélogos, como los dictados en territorio norteamericano por The
American College of Emergency Physicians (ACEP), American Institute of Ultrasound in Medicine,
The Society for Academic Emergency Medicine, The Canadian Association of Emergency Physicians,
entre otros (5,15-17).

{Cuales son los riesgos relacionados con la implementacion del PoCUS?

Ninguna intervencion médica, incluida la anamnesis, estd exenta del riesgo de generar eventos
adversos (18). El PoCUS es una herramienta que complementa la exploracién fisica y ayuda a res-
ponder preguntas concretas como, por ejemplo, si el paciente tiene un neumotdrax o no. Como
herramienta esté repleta de desafios, y la construccién de una evidencia cada vez més sélida a su
favor esta en proceso; sin embargo, existe también literatura en su contra, tal y como ocurre en
otros escenarios clinicos (2). Es imprescindible resaltar que el PoCUS no reemplaza el juicio clinico,
la exploracién fisica o el sentido comun vy, por tanto, debe usarse siempre como un componente
adicional de un contexto clinico para mejorar la precision del diagnostico vy la calidad del cuidado
del paciente (19,20).

Es claro que existen limitaciones para su implementacion, como el error en la interpretacion
de los artefactos que puede conducir a decisiones clinicas incorrectas. Sin embargo, es necesario
reforzar la toma de conciencia de instructores y aprendices para superar dichas barreras (21,22). Su
interpretacion debe considerarse una habilidad basica tanto de médicos generales como de espe-
cialistas y hasta de personal de enfermeria y atencién prehospitalaria. Asi lo denota la etimologia
de la palabra bdsico, del griego bdsis, "donde uno se apoya’, que permite comprender que construir
solidos fundamentos, asi como familiarizar la herramienta con la practica cotidiana, permitira evitar
la posibilidad de errores por su mal uso, perfeccionar la técnica y optimizar la generacion, interpre-
tacion e incorporacion de las imagenes en las decisiones clinicas.

¢{Cual es la relacion del PoCUS con la educacion médica en Antioquia?

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia no es ajena a la incorporacion de las nuevas
tecnologias y de avances médicos en el mundo, por lo que la construccion de su prestigio en 150
afos de historia no ha estado libre de obstaculos, errores y confrontacién de paradigmas. Por ello,
ha crecido a la vanguardia de la tendencia internacional hacia un uso del ultrasonido en la practica
cotidiana. Prueba de ello es que hace mas de 10 afios se introdujo el primer ecdgrafo en el servicio
de urgencias de la IPS Universitaria - Clinica Leon Xlll. Desde la Ultima acreditacion en alta calidad
del Programa de Medicina de Urgencias en el 2015 se fortalecié la inclusion del uso del ultrasonido,
tanto en el curriculo como en las actividades de extension.

En consonancia, los estudiantes del posgrado realizan y conservan las imagenes de PoCUS en
sus practicas académicas-asistenciales, con el objetivo de mantener un entrenamiento transversal
durante los tres afos de formacion. De esta forma, docentes a lo largo del pais han adquirido habi-
lidades en ultrasonido que usan, ensefan y documentan en su practica cuando es oportuno, con
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correlacion clinica directamente al lado del paciente. Muchos de ellos tienen una formacioén certifi-
cada por diferentes sociedades de ultrasonografia clinica, que incluye ACEP, WINFOCUS y ASARUC
(23,24).

{Qué competencias se requieren para realizar PoCUS en Colombia?

Respecto a los estudios necesarios para la adquisicion de competencias para la toma de decisiones
mediante PoCUS, hay multiples grados de formacion. Por ejemplo, existe una beca en ultrasonido
de emergencias de la Universidad Johns Hopkins (25). Si bien cualquier especialista en Medicina de
Urgencias puede acceder al programa, este no es necesario para la certificacion y el uso del ultra-
sonido en los SU, puesto que todos los programas de residencia de ese pals tienen en su curriculo
la formacién en ultrasonido, de acuerdo con las politicas del ACEP (26). Asimismo, existen diversos
cursos de educaciéon continua (27). En los programas de pregrado preclinico la ultrasonografia ha
mostrado reforzar el entendimiento de la anatomia, la fisiologfa, el examen fisico y las habilidades
diagndsticas al lado del paciente; luego, en la etapa clinica, hay una mejor comprension del ultraso-
nido como herramienta clinica (28-33).

En cuanto a los programas de posgrado medicoquirirgico, ACEP recomienda un minimo de
150 estudios con correlacién clinica durante los tres a cuatro afos de residencia, o 25 estudios de
cada una de las competencias a evaluar (34). Con esto se considera que el personal es competente
a satisfaccion para realizar el PoCUS y no requiere otra certificacion. Esto es similar a lo anotado en el
articulo n.° 4y su paragrafo de la Ley 657 de junio 7 del 2001 del Ministerio de Educacién Nacional
de la Republica de Colombia (35).

Para los profesionales que no hayan tenido la formacién en ultrasonido durante un programa
de residencia, se recomienda el uso del ultrasonido durante su desempefo clinico con la realizacion
previa de cursos de diferentes grados de profundizacién donde se abarque una o varias de las com-
petencias necesarias para su consecucion en el ejercicio profesional. Estos cursos habitualmente
duran semanas 0 meses en una institucion, o pueden ser cursos cortos enfocados a adquirir los
conocimientos basicos que seran reforzados constantemente durante la practica clinica (26,36).

Hasta ahora, solo se han mencionado las recomendaciones de ACEP. Sin embargo, otras co-
munidades médicas también las emiten, como ACCP (American College of Chest Physicians), ACP
(American College of Psysicians), AMA (American Medical Association), ACS (American College of
Surgeons), AAP (American Academy of Pediatrics), RCEM (Royal College of Emergency Physicians),
ACEM (Australasian College of Emergency Physicians) y muchas otras sociedades en todo el mundo,
incluso las mas prestigiosas sociedades en cuidado critico, anestesiologia, medicina interna y medi-
cina de urgencias en Reino Unido, Europa, Australia y Nueva Zelanda (37-42).

:{Qué desafio filosofico supone el uso del PoCUS en la formacion médica?

La evidencia ha demostrado una reduccion del error diagndéstico en multiples condiciones, como
el choque circulatorio, y en otras condiciones emergentes que pueden abordarse en los puntos de
atencion primaria (8,43). En el SU, al igual que en muchos servicios hospitalarios, se emplea como
Unica herramienta el examen fisico y, en ocasiones, exdmenes de laboratorio, ambos dependientes
del operadory de la interpretaciéon. En consecuencia, se propone el PoCUS como el quinto pilar de
la evaluacion tradicional (que incluye inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion) (44,45).

Aducir que no se debe usar la ecografia por el riesgo de cometer un error es equivalente a decir
que un médico no cardidlogo no debe interpretar un electrocardiograma o auscultar a un paciente
porque la interpretacion de estas herramientas depende de la experiencia del médico, del operador
y de la maquina. No ensefiar ecografia es como no ensefiar el examen neuroldgico a un estudiante
porque, si se equivoca, podria confundir un infarto del cerebelo con un vértigo periférico, o no
ensefar auscultacion pulmonar por miedo a confundir una neumonia con una falla cardiaca. No es
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dejando de ensefiar como cuidamos a nuestros pacientes: es ensefiando a conocer las limitaciones
y a entender las verdaderas aplicaciones de los elementos que hacen parte de nuestro ejercicio. Asi
formamos el juicio critico sobre nuestras acciones y aseguramos una atencion segura y de calidad.

El uso del ultrasonido por parte de personal asistencial entrenado mejora las capacidades diag-
nosticas, la integracion clinica y la seguridad al abordar un paciente. Ademas, mejora la adquisicion
de destrezas para la realizacion de procedimientos y la seguridad del paciente, lo que reduce las
tasas de eventos adversos. El hecho de que requiera una curva de aprendizaje solo indica que debe-
rlamos iniciar su ensefianza en las etapas de formacién mas tempranas, como en los pregrados de
medicina, e incluso en otras areas de la labor asistencial, tal como se hace en paises desarrollados.
Tenemos los elementos técnicos necesarios, la infraestructura y la formacion para hacerlo; nuestro
deber es integrarlo en las diferentes estructuras curriculares.

CONCLUSIONES

En conclusion, no existe ningun acto médico que no tenga la posibilidad de error. Por ello, es fun-
damental la introduccién del PoCUS como herramienta clinica complementaria en diferentes con-
textos clinicos, asi como su estandarizacion para la formacion en multiples facetas de la educacion
médica. En las ultimas décadas, la tecnologfa ha aportado una forma méas completa y segura de
caracterizar la anatomia y la fisiologia de los pacientes. Por tanto, la comprensiéon basica de estas
habilidades debe depurar la incertidumbre, reconocer las limitaciones y estar al alcance de los estu-
diantes de medicina y diversos especialistas del pafs.
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