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En el mundo entero, la ecografia hecha por el clinico (o “point-of-care ultrasonography”)
es una herramienta que gana mds evidencia y aceptacién. Aunque sus usos son multiples,
existen muchas barreras para su implementacién. A través de esta reflexién se pretende
incentivar el uso de la ecografia hecha por el clinico entre los anestesiélogos colombianos.
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Introduccién

La ecografia hecha por el clinico (o point of care ultrasono-
graphy) es la utilizacién de un ecégrafo por el médico tratante
pararesponder inmediatamente a las preguntas que aparecen
mientras se hace el examen fisico y el interrogatorio, en lugar
de esperar los resultados de un examen que se toma y se lee

en el manejo del paciente; permite también la realizacién de
procedimientos con mayor seguridad, asi como la valoracién
repetida para evaluar la eficacia de las intervenciones’?. Se
caracteriza por estar muy enfocada al érgano o sistema que
el médico considera que estd comprometido, en tanto que los
estudios obtenidos por los especialistas en iméagenes tienden
a ser mas extensos y sistemdticos>?. En los Gltimos afios se ha
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extendido la ecografia entre los clinicos porque los dispositi-
vos son mas baratos, mas portatiles y con mejor resolucién;
y aunque aun no es asi en nuestro medio, también han proli-
ferado los cursos y las rotaciones, y en Internet abundan los
recursos educativos®.

Algunos consideran la ecografia como una extensién del
examen fisico, y hay quienes sugieren que es el estetosco-
pio del sigloxxi"3. Sin embargo, cuando se comparan, para la
mayoria de las patologias la ecografia es mas sensible y espe-
cifica que el estetoscopio, e incluso mas fécil de aprender®™.
En este sentido, la literatura sugiere que, con excepcién de los
cardiblogos, las habilidades de la mayoria de los clinicos en
auscultacién cardiaca son muy pobres®®.

Con todas las consideraciones anteriores, y ante el caudal
de publicaciones de ecografia por clinicos, incluyendo anes-
tesidlogos, se hizo una bisqueda manual, en las ediciones de
los ultimos Safos de la Revista Colombiana de Anestesiologia,
de las palabras «ecografia», «ultrasonido» y «ultrasonografia»,
encontrando un total de 7 articulos, en su mayoria reportes
de casos, pero en solo 3 el anestesidlogo era quien utilizaba
la ecografia’. Se elaboré esta reflexién con el objetivo de
incentivar el mayor uso del ultrasonido.

JPor qué el anestesi6logo no es competencia
para otras especialidades?

Las especialidades que utilizan la ecografia como medio diag-
néstico la ven como una herramienta estatica; los clinicos
tienden a utilizar la ecografia como un medio dindmico, donde
se toma una imagen inicial para apoyar los diagnésticos que
la clinica sugirié, y posteriormente siguen tomando imagenes
para vigilar la respuesta al tratamiento que han instaurado’?.
De este modo, se convierte en una herramienta de monitori-
zacioén fisioldgica, algo con lo que el anestesiélogo trabaja dia
a dia.

En ese contexto, es improbable encontrar en las insti-
tuciones radidlogos y/o cardidlogos dispuestos a entrar a
quiréfanos o a ir a las unidades de cuidados intensivos en
horarios extendidos y a estar presentes durante todo el tra-
tamiento del paciente'?. Por ejemplo, cuando ingresa un
paciente séptico en horas de la madrugada y se decide guiar
sureanimacién por ecografia, probablemente ninguno de ellos
esté dispuesto a asistir de inmediato y a permanecer en la
cabecera del paciente durante las primeras horas de la reani-
macién, hasta verificar que se cumplan las metas fisiolégicas.

Los clinicos que utilizan la ecografia también lo hacen
para intervenciones muy especificas de su &rea; si un
anestesidlogo estd entrenado en hacer anestesia regional
o hacer intervencionismo en dolor, el uso de la ecografia
para guiar sus procedimientos le aporta mayor seguridad,
pero no estd siendo competencia para un especialista en
imagenes, que probablemente no estd familiarizado con el
procedimiento®?19,

Por otra parte, los anestesiélogos no tienen, en su mayoria,
interés en salir de sus dreas de influencia usuales (quiréfa-
nos, salas de recuperacién, unidades de cuidado intensivo) y
dejar de tratar pacientes con patologia aguda, para realizar
examenes ecograficos extensos de manera electiva en pacien-
tes estables’?. Sibien es cierto que las habilidades ecograficas

aprendidas en un campo pueden extenderse a otros, la rea-
lidad es que el entrenamiento enfocado que se recibe por un
especialista clinico no es suficiente para hacer este tipo de exa-
menes, donde se requiere una curva de aprendizaje mayor?.

;Podemos aprender a usar la ecografia
de manera correcta?

Histéricamente, la primera aplicaciéon que se le encontr en
anestesia a la ecografia perioperatoria fue la ecocardiografia
transesofdgica; sin embargo, esta la hacen los anestesiélogos
cardiovasculares, subespecialistas que deben demostrar unas
habilidades similares a las de los cardiélogos y radiélogos para
poder ejercer. Algunos autores opinan que, paradéjicamente,
esta aplicacién tan especializada y que implica los riesgos de
un procedimiento invasivo alejé la ecografia del anestesiélogo
general durante mucho tiempo. Aun con una aplicacién tan
especializada, existe evidencia que demuestra que los anes-
tesidlogos cardiovasculares tienen habilidades diagnésticas
adecuadas®'!.

Sin embargo, las aplicaciones de la ultrasonografia que
estan al acceso del anestesidlogo son mas sencillas que la eco-
cardiografia transesofégica. Para el uso de la ecografia por el
médico de atencién aguda se predican protocolos simplifica-
dos, enfocados a responder preguntas sencillas que el clinico
se hace durante el tratamiento de su paciente. Por ejemplo,
en ecocardiografia transtoracica, la Sociedad Americana de
Ecocardiografia (ASE), en su consenso acerca de las vistas basi-
cas, exige el uso de 20vistas diferentes para que el examen
sea completo; sin embargo, el protocolo Focused Assessment
in Transthoracic Echocardiography (FATE), uno de los protoco-
los de ecocardiografia para el paciente critico, solo exige la
utilizacién de 4vistas, mucho maés faciles de aprender, con
las cuales el clinico puede obtener respuesta a sus preguntas
puntuales'?.

Las aplicaciones de la ecografia para el paciente agudo se
basan principalmente en el reconocimiento de patrones. La
idea de los protocolos es hacer exdmenes cortos y enfocados
a buscar patrones ecograficos anormales, que dan informa-
cién sobre patologias severas que comprometen la vida del
paciente; no se pretende en ningin momento hacer ecogra-
fia cuantitativa. Con estos protocolos simplificados y con la
ayuda de cursos cortos (en su mayoria talleres con pacientes
sanos) se han demostrado curvas de aprendizaje cortas, con
retencién adecuada de las habilidades adquiridas. También se
han utilizado con éxito algunos simuladores’?.

Se encuentran 2 visiones diferentes con respecto a qué tan
difundida debe estar la ecografia; algunos opinan que cual-
quier anestesiélogo deberia recibir entrenamiento en el tema,
y otros, que deberia ser un entrenamiento limitado solo a
personal muy especializado. Algunos articulos hablan de una
pirdmide de experticia. En esta pirdmide, en la base estan las
aplicaciones generales y de facil aprendizaje para la mayoria
de los anestesiélogos, y con entrenamiento mas avanzado se
sube en la pirdmide, hacia usos mas especializados. Es posi-
ble que con el uso continuo de la ecografia la profundidad
diagnéstica pueda ir mejorando, lo que permitiria utilizar las
habilidades adquiridas en aplicaciones mas exigentes?.
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