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La ecografia hecha por el clinico (POCUS por su sigla en inglés:
point-of-care ultrasound) se realiza e interpreta al lado de la
cama del paciente. De esa forma se obtienen hallazgos en
tiempo real, es posible establecer la correlacién clinica con los
signos y sintomas, y ademaés se pueden repetir las imagenes
dindmicas en caso de cambios en la condicién del paciente’.
Esta practica se ha generalizado considerablemente durante
los ultimos 20 anos, y en ella se han venido involucrando mul-
tiples especialidades aparte de las depositarias tradicionales
de esta herramienta de diagnéstico. Aunque el desarrollo y
el avance de la tecnologia han sido factores criticos a favor de
esta tendencia creciente, es s6lo hasta tanto madura el cambio
en la forma de pensar de una determinada especialidad que
se logra realmente un cambio de paradigma. De la obstetricia
y la ginecologia a la nefrologia, la neumologia a la reumato-
logia, la cirugia de trauma a la neonatologia, muchas otras
especialidades han presenciado el avance de esta tendencia
en la medicina moderna. La utilidad de la ecografia al lado de
la cama del paciente es caracteristica de areas como el diag-
nostico, los procedimientos intervencionistas y el tamizaje,
los cuales se deben adaptar a las necesidades particulares de
la especialidad. En el campo del cuidado agudo (medicina de
urgencia, cuidado critico y anestesiologia), el interés creciente
en POCUS augura un futuro en el cual la practica de la eco-
grafia al lado de la cama se integrara en la practica clinica
de todos los dias como examen asistido por ultrasonido y proce-
dimientos guiados por ultrasonido’. En este contexto, es preciso
aproximarse a la ecografia como parte de la practica diaria y

no como un examen independiente®. A fin de impulsar exito-
samente este nuevo enfoque, el cambio en la forma de pensar
exigird la incorporacién de intervenciones desde los progra-
mas de pregrado en las facultades de medicina. En 2006, la
Facultad de Medicina de la Universidad de Carolina del Sur
incorporé un curriculo de ultrasonido integrado durante los
4 anos de formacién de los médicos. Esa experiencia ilustra
la factibilidad y la aceptacién tanto de los profesores como de
los estudiantes®>. Mas recientemente, la Facultad de Medicina
de Harvard introdujo también un programa piloto de ultra-
sonido con el propésito fundamental de integrar la ecografia
como parte de la ensefianza del examen fisico. El enfoque con-
siste en formar a una generacién de médicos para quienes
esta tecnologia serd una extensién de sus 5 sentidos, de la
misma manera que lo ha sido el fonendoscopio para tantas
generaciones®.

Aunque los anestesidlogos han jugado un papel decisivo
en el desarrollo del ultrasonido perioperatorio durante los
altimos 30 aflos en campos como la ecocardiografia transeso-
fagica, el acceso vascular guiado por ecografia y la anestesia
regional guiada por ultrasonido, su participacién actualmente
va maés allé de ese dmbito tradicional’. La evolucién en lo que
respecta a los bloqueos regionales?, la ensefianza de la eco-
cardiografia transtorécica focalizada®'?, el interés creciente
por la ecografia pulmonar'!, la novedad de evaluar el con-
tenido géastrico mediante ecografia al lado de la cama del
paciente'”'®, y toda nueva aplicacién del ultrasonido, requie-
ren un buen nivel de evidencia a favor de su validez y utilidad
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