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| uso de la ecografia en el punto de atencién (point-

of-care ultrasound o POCUS), lo que también se deno-

mina ecografia clinica, ha revolucionado claramente el
cuidado de los enfermos en el ambito hospitalario, llamen-
se la emergencia, cuidados criticos, quiréfano y medicina
interna, como asimismo incluso en el ambito extrahospi-
talario, lldmense ambientes rurales, dreas de desastres o
en la ambulancia [1-4]. Esta realidad y tendencia, si bien
mundial, difiere en paises en desarrollo como el nuestro,
donde la ecografia aun esta “en veremos”, respecto a lo que
se observa en paises desarrollados como EE.UU., donde
la ecografia se ensefa desde el pregrado (“ecografia en la
educacién médica”), ademdas de estar contemplada en los
sistemas de formacion de posgrado de diversas especiali-
dades [3,4].

Operativamente, el buen uso de la ecografia clinica se com-

pone de tres items:

1. Evaluar al paciente clinicamente, tan bdasico como
esencial: anamnesis, examen fisico, uso de métodos
complementarios se fuesen necesarios (p. ej., electro-
cardiograma, examenes de laboratorio) [1-5].

2. Acto seqguido, realizar una ecografia clinica, es decir,
aquella que permita extender y observar mas alla del
examen fisico. Con esto serd posible tomar decisiones,
ya sea excluir un diagndstico, o bien, confirmarlo y
comenzar un tratamiento y/o un seguimiento expec-
tante (“ver y esperar”). En otros casos, la informacién
aportada por la ecografia serd insuficiente o dudosa, o
bien puede no ser “el método mas adecuado” para tal
entidad y por ende serd necesario considerar la solici-
tud de mas estudios [1-3].

3. Ademas de su rol en el diagnoéstico, toma de decisio-
nes y eventual monitoreo, la ecografia permite “guiar”
la realizacion de procedimientos basicos como la canu-
lacion venosa central e incluso de venas periféricas, la
toracocentesis, paracentesis, o el drenaje de coleccio-
nes superficiales [1-3].

M Pablo Blanco e ohtusabes@gmail.com

1Departamento de Docencia e Investigacion, Hospital “Dr. Emilio Ferreyra’,

Avenida 59 nro. 4801, B7630HAH Necochea, Argentina.

Visto de esta manera, pudiera afirmarse que la ecografia cli-
nica es algo “simple”. Sin embargo, un error comun es con-
siderar que “simple” es sindnimo de “facil”. Esta confusion,
semantica, se traslada también a la practica de la ecografia
clinica:

« Simple (del lat. Simple). Adj. Sencillo, sin complica-
ciones ni dificultades. Como método, la ecografia es
simple. Usa ondas sonoras para la formacién de las
imagenes, no emite radiaciones ionizantes, posee una
excelente capacidad diagnéstica en operadores entre-
nados y, ademas, practicamente, no hay efectos adver-
sos bioldgicos reales demostrados ni reportados con
Su uso.

o Facil (del lat. Facilis). Adj. Que no requiere gran es-
fuerzo, habilidad o capacidad. Este ultimo punto es
de capital importancia, ya que el uso correcto de la
ecografia requiere de habilidades y capacidades que
deben “ganarse” en terreno, siguiendo un curriculum
de formacién basado en competencias. Dichas capaci-
dades deben finalmente acreditarse, momento en que
el operador estard formalmente habilitado para reali-
zar los estudios de manera independiente, y también
ensefarlos. Esto difiere del slogan simplista y cargado
de facilismo “miro uno, hago uno, ensefio uno” (“see
one, do one, teach one”) que algunos quieren transmitir
pero que irremediablemente dan una falsa seguridad
al operador, llevan al error y peor aun, exponen al en-
fermo a riesgos innecesarios (Fig. 1) [6, 7].

Curriculum(s) basado en competencias

Los curriculums de competencias involucran tanto conte-

nidos tedricos como practicos [8]. Al completar un entrena-

miento en ecografia clinica, los médicos deben demostrar

conocimiento y destrezas que les permitan:

«  Generary optimizar las imagenes ecograficas;

« Interpretar las imagenes;

« Incorporar la informacién ecografica obtenida en el
proceso de toma de decisiones clinicas;

«  Ser capaz de realizar diversos procedimientos inter-
vencionistas;

«  Mantener sus destrezas;

- Entrenar a otros profesionales en el uso de la ecografia
clinica.
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Fig. 1 Algunos errores comunes en ecografia clinica
que pueden derivar en decisiones incorrectas y po-
tencial dafo al paciente. a Imagen en espejo (E), que
puede simular una consolidacién pulmonar (p. ej.,
neumonia); H higado. b Derrame pleural (asterisco),
que puede ser confundido con derrame pericérdico;
Al auricula izquierda, Rao raiz adrtica, TSVD tracto de
salida del ventriculo derecho, VI ventriculo izquierdo.
c Derrame pleural (asterisco) y consolidacion pulmo-
nar que lo acompana (Pul), que puede ser confundi-
do con ascitis y con derrame pericardico; AD auricula
derecha, Al auricula izquierda, H higado, VI ventricu-
lo izquierdo. d Ascitis (asterisco) lo cual puede con-
fundirse con derrame pericardico; AD auricula dere-
cha, Al auricula izquierda, H higado, Rao raiz adrtica,
Vlventriculo izquierdo.

Aplicaciones clinicas
Pueden distinguirse aplicaciones bdasicas y aplicaciones
avanzadas.

Aplicaciones clinicas bdsicas (core clinical applications)

«  Engeneral, estas aplicaciones son simples de aprender,
realizar e interpretar;

«  Sonrapidas de realizar;

+  Responden preguntas simples, idealmente de manera
dicotomica (si/no);

«  Permiten a los practicantes consolidar destrezas eco-
gréficas basicas, lo cual provee bases sélidas para su
practica;

«  Tienen unimpacto importante en el area/regién en re-
lacién a las enfermedades locales, los recursos locales y
consideraciones de mortalidad/morbilidad.

Ejemplos (ecografia clinica en la emergencia):
Ecocardiograma basico

- ;Se contrae el corazén de manera normal?;

«  ;Hay derrame pericardico?;

- ¢Elventriculo derecho se encuentra dilatado?;
- ¢Elventriculo izquierdo se encuentra dilatado?.

Trauma/ eFAST
«  ¢Hay liquido libre en el espacio pleural/pericardico/
peritoneal?;

«  {Hay un neumotdrax?.

Valoracién simple de la volemia
«  ;Lavena cava inferior estd llena o vacia?.

Busqueda de potenciales sitios de sangrado
«  ;Hay un aneurisma de la aorta abdominal complica-
do?.

Valoracién pulmonar simple
«  {Hay un neumotdrax?;
+  ;Hay derrame pleural?.

Valoracién simple de embarazo en el primer trimestre
«  ;Hay un embarazo intrauterino?.

Valoracion simple de trombosis venosa
«  ;Hay un trombosis venosa profunda (TVP) proximal?.

Procedimientos eco-dirigidos
« Insercion de lineas venosas centrales y periféricas.

Aplicaciones avanzadas

«  En general, son mas dificiles de aprender, realizar e in-
terpretar;

«  Requieren conocimientos previos (core);

«  Responden preguntas mas complejas;

«  Son mas faciles de aprender, pero tienen poco impacto
en el manejo en el 4rea/regién debido a la escasa pre-
sentacién, recursos locales y consideraciones de mor-
talidad/morbilidad.

Ejemplos (ecografia clinica en la emergencia):

Ecocardiograma intermedio y avanzado

«  ;Hay una enfermedad valvular?;

«  ¢Hay un trastorno de la motilidad parietal en el ventri-
culo izquierdo?.

Trauma avanzado
«  ;Hay una lesién de 6rgano solido?.

Ecografia pulmonar avanzada

«  ;Los pulmones estan secos o humedos?;
«  ;Hay una consolidacion pulmonar?;

«  ;Lapleuraestd engrosada?.

Doppler venoso avanzado
«  iHay unaTVP distal? (debajo de la rodilla).

Partes de un curriculum basado en competencias en ecografia cli-
nica

Moddulo introductorio

Es el primer contacto entre el mentor y el entrenado, con
foco en proveer las bases de las aplicaciones, demostrar
las destrezas y realizar las primeras practicas de manera
supervisada. Puede incluir material tedrico breve, hands-
on, demostraciones, simulaciones, discusiones, practicas
supervisadas.
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Ganando experiencia

En esto intervienen tres puntos principales, como la ad-
quisiciéon de las imagenes, interpretacion de las mismas, y
finalmente la integracion clinica. En general, la realizacion
de 25-50 estudios “completos supervisados” permitirian al
operador alcanzar un nivel de competencia éptimo por
aplicacién. A modo de ejemplo: jcudntos ecocardiogramas
basicos serian necesarios para adquirir la competencia en
dicha aplicacién? 25, al menos. Probablemente el limite
de 50 sea un numero mejor para algunas aplicaciones (p.
ej., ecocardiografia basica), y el de 25 mas coherente para
otras (p. ej., ecografia pulmonar, que requiere una curva de
aprendizaje mas corta).

Adquirir/acreditar competencias

La fase final consiste en determinar si el entrenado ha al-
canzado competencia para realizar, interpretar e incorporar
la aplicacidn en la practica. Hay varios métodos o modelos

disponibles (Tablas 1y 2).

Mantener la competencia

Este item consiste en la realizacién continuada de ecografia
clinica en la practica cotidiana, ocupar un rol docente ense-
fnando el método a otros, y acreditar eventualmente horas
por aflo a modo de actualizacién.

En conclusion, la ecografia clinica es util, necesaria, y las
distintas especialidades debieran comenzar a incorporarla
en la practica. Sin embargo, dicha incorporacién no puede
ser anarquica y/o no supervisada y para que el operador
pueda utilizar el método de manera independiente y asi
mejorar el cuidado de los enfermos, debe seguir un curri-
culum basado en competencias, demostrar competencias
reales y finalmente obtener acreditacion de la institucion
donde trabaje.

Tabla 1 Ejemplo de evaluacion global por aplicacién ecografica (adaptado de [8])

Aplicacion ecografica:

Nombre:

Evaluar cada componente de cada seccién

Especificar comentarios/indicaciones durante
la evaluacién

Nivel de competencia:

Practica independiente (1)
Requiere indicaciones (P)
No completa (N)

Preparacion

Saluday trata al paciente de manera educada y profesional

Conocimiento de la aplicacién

Posicionamiento correcto del paciente

La ecografia

Enciende y prepara el equipo correctamente

Seleccién del transductor, preset, manejo del transductor y de
la técnica segun aplicacion

Adquisicién de las mejores posibles imagenes

Eficiencia (minuciosidad, tiempo de escaneo)

Guarda/imprime/documenta de manera apropiada

Pos-ecografia

Interpreta apropiadamente las imagenes

Integra la informacién correctamente dentro del cortejo clinico
del paciente

Nivel de competencia

Nivel alcanzado

Comentarios

Firma del supervisor

Practica independiente (1)

Competente para realizar las practicas sin
supervision, y para ensefar

Requirié algunas indicaciones (P)

Competente para realizar las ecografias sin
supervision

No demostré competencias/requirié muchas indicaciones

Requiere supervision
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Tabla 2 Ejemplo de demostracién de destrezas para el eFAST (adaptado de [8])

Adquisicion de la mejor imagen posible Alcanzado Comentarios

Demuestra el bolsillo subhepético

Demuestra la interfase espleno-renal

Demuestra los potenciales bolsillos de acumulacion de liquido libre en la pelvis

Demuestra los planos para la evaluacién del pericardio

Demuestra los recesos pleurales

Demuestra el deslizamiento pulmonar

eFAST extended focused assessment with sonography for trauma.
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