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Resumen

Desde los invaluables aportes de Auenbrugger y Laennec, no asisttamos a una revolucién de la
exploracion fisica como lo ha sido la introduccién del ultrasonido realizado por el clinico y/o médico
tratante del paciente. La ecografia realizada por especialistas clinicos en cualquier drea (hospitali-
zacion, cuidados intensivos, servicio de urgencias, consulta externa, incluso en el domicilio) y de
distintas formaciones (emergentélogo, internista, intensivista, anestesiélogo, neumélogo, nefrélogo,
médico de familia, reumatélogo, cirujano general, etc), ha traido un nuevo aire a la exploracion fisica.
La evidencia del impacto del ultrasonido al pie del paciente es creciente y contundente en muchos
aspectos. No solo permite que el clinico realice diagndsticos mds certeros sino mds rapidos cuando
se compara con la dindmica usual, logrando asf iniciar tratamiento mds temprano y en algunos casos
mejorando desenlaces clinicos como visitas a urgencias, re-hospitalizaciones, estancia hospitalaria,
tiempos clinicos, entre otros.

En este articulo se comenta cdmo surgid y cémo se ensefia el Point-of-Care Ultrasound (POCUS
por sus siglas en inglés) alrededor del mundo y lo que se viene haciendo en nuestro pafs desde
distintos escenarios para lograr que el ultrasonido llevado a cabo por internistas y subespecialistas
sea una realidad en la atencién de los pacientes colombianos. (Acta Med Colomb 2024; 49. DOI:
https://doi.org/10.36104/amc.2024.3039).
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Abstract

Ever since the invaluable contributions of Auenbrugger and Laennec, we had not experienced a
physical exam revolution equal to the introduction of ultrasound performed by the patient’s clinician
and/or attending physician. Ultrasound performed by clinical specialists in any area (hospital floors,
intensive care, the emergency room, outpatient departments and even in the home) with different
training backgrounds (emergency medicine specialists, internists, intensivists, anesthesiologists,
pulmonologists, nephrologists, family medicine doctors, rheumatologists, general surgeons, etc.)
has brought a new energy to the physical exam. The evidence of the impact of bedside ultrasound
is growing and compelling in many aspects. Compared to the usual practice, it allows the clinician
to not only make more accurate but also faster diagnoses and thus begin treatment sooner and, in
some cases, improve clinical outcomes like emergency room visits, rehospitalizations, hospital stay,
and clinical times, among others.

This article relates how point-of-care ultrasound (POCUS) emerged, how it is taught around the
world, and what is being done in our country in different settings to make ultrasound performed by
internists and subspecialists a reality in Colombian patient care. (Acta Med Colomb 2024; 49. DOI:
https://doi.org/10.36104/amc.2024.3039).
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Introduccion

Al igual que todas las aristas en medicina, el examen
fisico actual no ha existido desde siempre. Fue Hipdcrates
quien hablé de la enfermedad dentro del cuerpo, y desde
ese momento, la exploracién fisica se ha reinventado y
mutado incontables veces hasta su version actual, cambios
motivados en la mayoria de las ocasiones por la incesante
curiosidad de sus proponentes.

Sin embargo, desde los invaluables aportes de Auen-
brugger y Laennec (1) no asistiamos a una revolucion de
la exploracion fisica como lo ha sido la introduccién del
ultrasonido realizado por el clinico y/o médico tratante del
paciente. La ecografia realizada por especialistas clinicos en
cualquier drea (hospitalizacion, cuidados intensivos, servicio
de urgencias, consulta externa, incluso en el domicilio) y de
distintas formaciones (emergent6logo, internista, intensivis-
ta, anestesidlogo, neumdélogo, nefrélogo, médico de familia,
reumatdlogo, cirujano general, etc), ha traido un nuevo
aire a la exploracidn fisica. Actualmente se tiene evidencia
suficiente en diferentes publicaciones alrededor del mundo,
en las que el ultrasonido impacta en el diagnéstico clinico
de forma positiva (2). Esto ha derivado en cambios en la
enseflanza médica enfocados a las técnicas e interpretaciones
de las imdgenes tomadas al pie del paciente, todo a la luz de
la historia clinica clésica.

Esta practica de la ecografia al pie del paciente pretende
ser una herramienta de enfoque, la cual debe unirse y com-
plementar el trabajo de los expertos en imdgenes diagndsti-
cas como los radi6logos y cardidlogos. Por tanto, no pretende
competir con el espacio de la radiologia o la cardiologia;
por el contrario, la ecografia clinica viene a enriquecer el
proceso diagnéstico en el cual el beneficiado principal es
el enfermo. La critica méds frecuente del ultrasonido es la
dependencia del operador, pero no debemos olvidar que
las herramientas de uso diario como el fonendoscopio, el
oftalmoscopio entre otros también dependen del operador
que las interpreta.

Figura 1. Primer equipo de ultrasonido en 1942. Tomado de Sudol-Szopinzka et al. History
page: Leaders in MSK Radiology Karl Dussik. Seminar in musculoskeletal radiology.25.(1) 2021.
Thieme Medical Publishers.

La evidencia del impacto del ultrasonido al pie del pa-
ciente es creciente y contundente en muchos aspectos. No
solo permite que el clinico realice diagndsticos mds certeros
sino mds rdpidos cuando se compara con la dindmica usual,
logrando asf iniciar tratamiento mds temprano y en algunos
casos mejorando desenlaces clinicos como visitas a urgen-
cias, re-hospitalizaciones, estancia hospitalaria, tiempos
clinicos, entre otros (3-5).

En este articulo se comenta cémo surgié y cdmo se en-
sefia el Point-of-Care Ultrasound (POCUS por sus siglas
en inglés) alrededor del mundo y lo que se viene haciendo
en nuestro pais desde distintos escenarios para lograr que el
ultrasonido llevado a cabo por internistas y subespecialistas
sea una realidad en la atencion de los pacientes colombianos.

El Ultrasonido
como extension del examen fisico

La primera aplicacién del ultrasonido en medicina se
estima fue realizada por Karl Theodore Dussik en 1942
(Figura 1), también hubo importantes contribuciones de
Wild, Hertz, Siemens entre otros. Con la implementacién del
ultrasonido en dreas como la cardiologia, la radiologia y la
obstetricia hacia los afios 70’s se abri6 un espacio importante
de diagndstico por ultrasonido para estas especialidades (6).

No deja de ser una coincidencia, al menos curiosa, que
en la misma Paris donde residi6 y pregon6 Laennec el uso
del estetoscopio, sea Daniel Lichtenstein en el afamado Hos-
pital Ambroise Paré, quien usara el obsoleto ecégrafo ADR
4000 hacia finales de los afios 80, bajo la tutoria de Francois
Jardin para ampliar sus sentidos a través del ultrasonido a
la cabecera del paciente, empezando asi el camino que lo
llevaria a ser hoy reconocido como el padre del ultrasonido
pulmonar (7).

El problema principal era el tamafio de estas grandes
madquinas de ultrasonido. Fue hasta los afios 90 que su ta-
mailo empieza a conferirles cierta portabilidad, permitiendo
asi transferir su uso desde dreas altamente especializadas
con personal entrenado tnicamente en la interpretacion de
imdgenes hasta las dreas de cuidado de pacientes.

La publicacién del ya cldsico protocolo FAST (Focused
assesment with sonography in trauma) puso de manifiesto la
relevancia del ultrasonido enfocado en 4reas criticas donde
el diagnéstico expedito es fundamental para los desenlaces
(8). Esto motivé a su inclusion en las recomendaciones
ATLS (Advanced trauma life support) del momento y desde
entonces esta evolucion ha sido exponencial contando a la
fecha con dispositivos ultraportables y tan pequefios que
pueden ser transportados en las batas y usarse de manera
continua a la cama del paciente (9) (Figura 2).

Actualmente el ultrasonido a la cabecera del paciente
estd consolidado como el quinto pilar del examen fisico
acompafiando a las irremplazables inspeccion, percusion,
palpacién y auscultacidn; con el respaldo de figuras como
Eugene Braunwald, y cambiando un paradigma heredado
de siglos atrds (10). POCUS llegé para ser una herramienta
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Figura 2. Distintos dispositivos ultraportables de ultrasonido. *Recopilacion propia.

que suma y complementa la capacidad del clinico para
tomar decisiones basado en mejor informacidn, la correcta
interpretacion y el direccionamiento hacia un mejor enfoque;
apela nuevamente a nuestra curiosidad para “ver debajo de
la piel” y complementa los pilares iniciales de la evaluacién
al poder observar la ascitis sospechada desde la inspeccidn,
ver la insuficiencia valvular que se insinuaba en la auscul-
tacion e incluso confirmar la sospecha de hidronefrosis en
el paciente con anuria.

Ensefianza de POCUS en el mundo

No son pocas las experiencias publicadas desde el inicio
del siglo XXI que muestran cémo el entrenamiento adecuado
y supervisado permite que médicos clinicos tengan un buen
desempeiio diagnéstico que puede ser complementado con
los especialistas expertos en imdgenes diagndsticas. Por
ejemplo, el diagndstico de derrame pericardico podria ser
realizado por médicos de emergencias con una hora de en-
trenamiento tedrico y cuatro horas de entrenamiento practico
con una sensibilidad de 96% (11). Se tiene evidencia que
sugiere desenlaces similares para la deteccién de disfuncion
sistdlica (12), la presencia de valvulopatias (13). Incluso la
deteccion de ascitis por estudiantes de medicina de primer
afio muestra la plausibilidad de la ensefianza de POCUS en
diferentes niveles de formacion (14).

Con esto también se debe manifestar enfaticamente que
la transmisién y apropiacion de la herramienta debe ser
responsable, supervisada por profesionales entrenados con
experiencia e incluso verificada por imdgenes formales. Todo
esto para evitar caer en el simplismo diagndstico que puede
representar un peligro latente en la atencién de los pacientes.

Basados en esta premisa, distintas personalidades aca-
démicas como Nilam Soni, director del Center for Clini-
cal Ultrasound de la Universidad de Texas (EEUU) han
abanderado y abogado por la inclusién de esta modalidad
diagndstica no solamente en los curriculos de los progra-
mas de postgrado en Medicina Interna sino también por el
aval de las sociedades cientificas y su compromiso con el
entrenamiento adecuado y la certificacion (15).
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Alafecha existen varias entidades que permiten una certi-
ficacidn en una serie de pasos de formacién que le brindan al
clinico la formacién en ultrasonido desde competencias ba-
sicas hasta competencias avanzadas. Para destacar podemos
mencionar el Point of Care Ultrasound (POCUS) Pathway
for Internal Medicine que ofrece el American College of
Physicians: incluye tres médulos de un proceso guiado por
expertos, ofreciendo asi las competencias generales que debe
tener un internista general como procedimientos menores
(toracentesis, paracentesis) y diagnéstico enfocado de pa-
tologias prevalentes en la especialidad (16). También The
Society of Hospital Medicine provee de una serie de pasos
de formacion con exdmenes que certifican las competencias
del alumno. Estas estrategias formativas involucran una
formacion tedrica estricta con conceptos establecidos previa-
mente, practicas supervisadas por expertos y la presentacion
de portafolios de imdgenes que deben ser evaluados para
establecer su adecuada obtencién e interpretacion.

La apropiacién de esta herramienta se ha venido pro-
fundizando principalmente desde las unidades de cuidado
intensivo hacia la prictica clinica general. Diferentes lideres
como Andre Denault y Phillipe Rola en Canadd, Antoine
Viellard Baron y Daniel Lichtenstein en Francia, Giovanni
Volpicelli en Italia, han logrado consolidar alrededor del
mundo el ultrasonido como una herramienta de vital im-
portancia (17). Recientemente el nefrélogo académico y
divulgador Abilash Koratala con su proyecto NephoPOCUS
ha impulsado el avance del ultrasonido enfocado en la nefro-
logfa, permitiendo que muchos de manera gratuita, puedan
acceder a las bases tedricas del POCUS (18).

Resaltamos que, en algunos paises del mundo el ultraso-
nido clinico ya es una subespecialidad formal para médicos
internistas, emergentdlogos, intensivistas y demds afines. En
Estados Unidos y Canada, se puede aplicar a una especiali-
dad como ecografia clinica que tiene una duracion variable
de dos a tres aflos donde el residente es apoyo a los equipos
clinicos en las salas de hospitalizacion, urgencias y cuidado
intensivo realizando imdgenes para tomas de decisiones in-
mediatas. La formacién en ultrasonido basico y avanzado es
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la caracteristica de estos programas, logrando dominar con
experticia las distintas modalidades del ultrasonido clinico.

Ensefianza de POCUS en Colombia

En nuestra experiencia podemos resaltar el camino que
ha transitado POCUS en las instituciones donde nos hemos
formado y en la medicina interna del pais. Alrededor del
2012 empiezan a aparecer iniciativas principalmente des-
de especialidades como la medicina de emergencias y el
cuidado critico, con el objeto de la formacién en ecografia
a la cabecera del paciente. Estas iniciativas contaron con
respaldos académicos de instituciones universitarias y
en ocasiones esfuerzos personales. Destacan el impacto
de profesionales como Yuri Bustos desde el Centro de
Simulacién en la Universidad del Rosario y el centro de
simulacién INSIMED; posteriormente la presencia de
Carlos Santacruz en la Fundacién Santa Fe de Bogotd en
el drea de cuidado critico. De igual manera Hans Garcia
presenta un aporte invaluable a la formacién en ecografia
desde el programa de anestesiologia y cuidado critico de
la Universidad Militar y la iniciativa PERIOCRIT.

Esto muestra que el impulso inicial POCUS aparece
desde las dreas de cuidado critico y reanimacién al igual
que en otras latitudes. Fue en los servicios de urgencias y
la UCI donde POCUS encontré su primer nicho natural.
En este sentido, destacamos esfuerzos actuales como el
del departamento de Medicina de Urgencias y cuidado
critico la Universidad de Antioquia, la Pontificia Univer-
sidad Javeriana, la Universidad de Caldas e ICESI que
han avanzado en propuestas de extensién universitaria
enfocadas en esta tarea.

Fue el trabajo de Gabriel Ortiz en la Universidad
Nacional de Colombia, quien impulsé la publicacién del
primer trabajo de grado en POCUS en el pais desarrollado
por internistas en el afio 2013. Este trabajo fue llevado
a cabo con el apoyo de José Luis Diaz Gémez, aneste-
sidlogo e intensivista en Baylor College of Medicine en
EEUU y hoy Chair-elect del Concilio de Ecocardiografia
Critica de la Asociacién Americana de Ecocardiografia
(19). Posteriormente el esfuerzo de Gladys Alfonso y el
cardidlogo Arnold Méndez para la formacién de residentes
de medicina interna por internistas ha permitido la conti-
nuidad de este proceso. En 2022 se logra la creacién de la
primera asignatura universitaria de posgrado de ecografia
a la cabecera del paciente en nuestra especialidad y que
nos permite brindar a los futuros internistas competencias
para la obtencioén e interpretacién de imagenes. Este pro-
ceso es supervisado por expertos, logrando asi entregar al
pais internistas con capacidades de ecografia en diferentes
ambitos. Participamos en la formacién del Grupo de Interés
en Ultrasonografia Enfocada de la Universidad Nacional
que tiene como objetivo la divulgacion académica en la
especialidad y que genera material audiovisual de libre
consulta. Esta experiencia se viene complementando con la
formacién de algunas subespecialidades como la inclusién

en 2023 del primer curso de POCUS para neumélogos en
la misma institucion.

En otra zona del pafs, con el mismo sentir y objetivo,
comienza el entrenamiento en ultrasonido a la cabecera
del paciente de residentes de medicina interna en la Uni-
versidad del Norte. En 2017 los residentes del momento
ven los albores del ultrasonido clinico cuando se introduce
poco a poco la evaluacién POCUS de los pacientes con
disnea, dolor tordcico y en estado de shock en el servicio
de urgencias del Hospital Universidad del Norte. En 2021
se da inicio al Curso POCUS para Residentes de Medicina
Interna que se incluye en el primer afio de formacién de los
estudiantes de la especialidad. El entrenamiento se basa
en clases tedricas y practicas guiadas con modelos sanos
durante dos meses continuos. Luego de esta parte inicial,
la formacién se centra en el uso continuo del ultrasonido
para tomar decisiones en urgencias, hospitalizacién y
cuidado intensivo durante los tres afios de la residencia.
Las imdgenes tomadas por los residentes son grabadas y
supervisadas luego con retroalimentacion y entrenamiento
continuo (20). La integracién POCUS-Historia clinica es
el real éxito de la herramienta y lo que deben aprender los
especialistas en formacién: interpretar las imdgenes en el
contexto clinico para tomar las mejores decisiones, tal y
como define POCUS el Dr. José Luis Diaz Gomez (21).

Tanto en la Universidad Nacional como en la Universi-
dad del Norte, la formacion en ultrasonido se ha fortalecido
con la investigacidén clinica. Reportes de casos, cohortes,
estudios transversales de validez diagndstica, entre otros, se
han publicado en revistas nacionales e internacionales (5,
19,20, 22-24). Esto se suma al acervo de evidencia mun-
dial que permite reconocer hoy el ultrasonido clinico como
una herramienta revolucionaria tanto para el médico, como
para los pacientes e incluso para los sistemas de salud.

Desde la Asociacién Colombiana de Medicina Interna
(ACMI) hemos acogido el llamado a abanderar la ense-
flanza del POCUS para los internistas del pais. Asi, desde
2021, se realiza el Curso de Ecografia para el Internista.
POCUS: ultrasonido al pie del paciente. Bajo el impulso
inicial de la expresidenta nacional Dra. Tatiana Espinosa
y el apoyo decidido del Dr. Javier Arango, presidente na-
cional actual, se ha logrado formar a mas de 250 médicos
internistas de todo el pais. Se han congregado miembros
y no miembros ACMI, médicos de toda la geografia co-
lombiana e incluso de varios paises de Latinoamérica. Esta
formacidn es concebida como un entrenamiento bésico ini-
cial, que motiva a los internistas a seguir el camino del uso
continuo de la ecografia como extensién del examen fisico.

Tener especialistas formados en todo el pais ha permi-
tido poner en el centro de la discusién nacional la impor-
tancia de esta herramienta como un complemento para el
clinico que necesita tomar decisiones rdpidas. Creemos
firmemente en lo que puede brindar POCUS en términos
de mejores resultados diagndsticos, terapéuticos y de se-
guridad del paciente.
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Hacia donde vamos con POCUS
Educacién

Cuando nos comparamos con el mundo, Colombia estd
apenas empezando el camino: POCUS tiene mds de 20 afios
de estar siendo utilizado por internistas y subespecialistas
en otras latitudes. Paises como Estados Unidos, Espaifia,
Reino Unido, Francia, Italia nos ensefian que el camino
para incorporar el ultrasonido en la prictica diaria primero
pasa por la formacién metédica y organizada de residentes
y docentes (25). Es necesario que en Colombia se establezca
en los curriculos de las especialidades en medicina interna
la formacién estandarizada de ultrasonido para los futuros
especialistas. Y debe haber un plan de formacién para los
docentes en cada uno de los programas de la especialidad
en el pais. Con el liderazgo de la ACMI se ha logrado for-
mar a algunos especialistas docentes que multiplicardn este
conocimiento en sus programas.

Falta ain mucho por hacer. La consecucion de equipos de
ultrasonido en cada servicio de hospitalizacién, UCI o urgen-
cias requiere de la voluntad decidida de los directivos de las
instituciones universitarias e instituciones hospitalarias para
proveer el ambiente en el cual se formaran los futuros espe-
cialistas en nuestro pais. Publicaciones demuestran que una
de las grandes barreras para la adopcion de POCUS como
estandar de cuidado es la falta de profesionales formados
en ultrasonido que ensefien a utilizar esta herramienta (26).

Nosotros, al igual que nuestros colegas radi6logos, cree-
mos en la formacion con calidad en el drea del ultrasonido.
Esa calidad tan necesaria la aseguramos con formacién
exigente e integral para los residentes e internistas en cada
programa de la especialidad en todo el pais.

En este punto resaltamos la experiencia en otros paises
(27), donde los expertos en imédgenes (cardidlogos y radio-
logos) hacen equipo con los clinicos no expertos para la
formacion y validacién del entrenamiento. Esta colabora-
cion es imperativa para la adecuada formacion del talento
humano en salud.

La ensefianza del ultrasonido en el pregrado de medicina
ya se abre camino en varios paises del mundo. Atn no se
sabe realmente en qué momento de la escuela de medicina es
ideal iniciar la formacién POCUS para los futuros médicos;
a pesar de esto, ya hay recomendaciones que muestran el
beneficio de ensefiar anatomia y fisiologia con ultrasonido
(28,29). En nuestro pafs algunas escuelas de medicina, poco
a poco, van utilizando mds la ecografia como una herra-
mienta valiosa de ensefianza para los niveles de formacién
en ciencias bdsicas y clinicas de nuestros futuros médicos.

Practica médica

La evidencia del ultrasonido es contundente e incontro-
vertible. Su superioridad con respecto al examen fisico y a
la radiografia de térax hacen de POCUS una herramienta
ideal para adoptar en escenarios de incertidumbre diagnos-
tica, en el paciente critico, en el paciente ambulatorio para
seguimiento, entre otros (2).
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Los internistas del pais estamos llamados a adoptar ra-
pidamente la ecografia a la cabecera del paciente como el
acompafiante ideal de la semiologia cldsica. Presentaciones
clinica como la disnea, dolor tordcico, lesioén renal aguda,
sepsis, estado de choque; entidades clinicas como la insufi-
ciencia cardiaca, los sindromes coronarios agudos, sincope,
enfermedad tromboembdlica, entre otros, son situaciones
en las cudles el ultrasonido aporta mucha informacién que
permite mejores y mds rapidas decisiones para los pacientes.
No obstante, la formacion debe ser responsable, supervisada
y con calidad, la utilidad del ultrasonido es directamente
proporcional a una adecuada interpretacion e integracion de
los hallazgos, de lo contrario, podria ser peligrosa.

Ademas de lo mencionado, el ultrasonido en manos de
médicos generales en zonas apartadas de nuestro pais tiene
el potencial inmenso de dar mayor resolutividad a los ni-
veles de baja complejidad. Podria brindar mayor seguridad
a nuestros médicos en el diagndstico y a nuestros pacien-
tes mayor seguridad en las conductas tomadas, haciendo
eficientes los procesos de referencia y contrarreferencia.
Esta discusion serd muy importante para nuestro sistema
de salud en el futuro cercano. Establecer de forma clara y
responsable la dindmica de entrenamiento y certificacién
de los médicos generales serd vital para su implementacién
adecuada y segura.

Conclusiones

El ultrasonido realizado por clinicos no es una moda, ni
una herramienta de lujo. Es un pilar mas de la semiologia
actual que no estd en el futuro sino en el presente de nuestra
especialidad y que nos permite mayor certeza diagndstica.
Asi, la adopcién de POCUS en la préctica diaria es vital.
Los internistas, como médicos de adultos y clinicos por
excelencia estamos llamados a abanderar la formacion del
personal de salud, ademds de la implementacién y adopcién
de esta herramienta en los servicios hospitalarios y ambu-
latorios del pafs. Brindar una atencion rapida, confiable y
segura a nuestros pacientes incluye hacer ultrasonido al pie
de la cama para tomar mejores y mds rapidas decisiones.
Como comunidad médica en Colombia debemos empezar
a discutir la forma en que se entrenaran los futuros médicos
y especialistas de nuestro pais, dando un marco de forma-
cién homogénea y de calidad para lograr que el ultrasonido
tenga los mejores resultados posibles. Nos espera un futuro
esperanzador, si desde ya planeamos las estrategias para que
cada médico en nuestro pais pueda hacer ultrasonido al pie
de la cama del paciente que lo requiera.
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