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La ecografia se ha consolidado como una herramienta esencial en la
practica clinica diaria ya que aumenta la eficiencia diagnoéstica y
reduce la incertidumbre. Su desarrollo ha permitido avances signifi-
cativos en la atencién urgente al proporcionar informacién en tiem-
po real que facilita la toma de decisiones en situaciones criticas.

En los ultimos afos, la tecnologia ha evolucionado significativa-
mente, facilitando la aparicién de dispositivos mas compactos y
accesibles que optimizan la portabilidad sin comprometer la cali-
dad de imagen. Este avance ha permitido incorporar la ecografia en
la préctica diaria de las consultas médicas con mayor facilidad,
mejorando la capacidad de diagnéstico y la seguridad en la aten-
cién al paciente.

En las ultimas Jornadas de Urgencias y Ecografia de la semFYC,
celebradas los dias 6, 7 y 8 de febrero en Las Palmas de Gran Cana-
ria, se abordé el impacto de la ecografia en la atencién urgente a la
poblacién dentro de la medicina de familia. Se discutié su papel en
la optimizacién del diagnéstico y tratamiento en situaciones de
urgencia, asi como la necesidad de seguir impulsando su forma-
cién y accesibilidad en todos los niveles asistenciales.

ANALISIS DAFO DE LA ECOGRAFiA CLINICA EN
PUNTOS DE ATENCION CONTINUADA

Los puntos de atencién continuada (PAC) son centros de atencién a
las urgencias extrahospitalarias®. Si, a modo de DAFO, analizamos
lo que ha supuesto la utilizacién de la ecografia en ellos, podemos
ver que presenta fortalezas y oportunidades, aunque también debi-
lidades y amenazas.

Debilidades
e Alto coste de adquisicién y mantenimiento de los equipos.

e Necesidad de formacién especifica con una curva de aprendi-
zaje variable segun la técnica ecografica utilizada*.

Amenazas
¢ Dependencia profesional del uso de la ecografia.

e Necesidad constante de actualizacién de conocimientos y
mantenimiento de equipos.

¢ Posible inequidad en la atencién entre personal médico con y
sin acceso a la ecografia.

Fortalezas

e Permite hacer pruebas indoloras y proporcionar diagnésticos
mas precisos?.

e Facilita un mejor enfoque del paciente, reduciendo derivacio-
nes y pruebas innecesarias.

Oportunidades
e Los ecografos portatiles ofrecen mayor accesibilidad y permi-

ten la realizacién de técnicas ecoguiadas, lo que mejora la
atencién domiciliaria y optimiza los recursos®.
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LA ECOGRAFIA CLINICA EN LA CONSULTA
DE URGENCIAS: VER O NO VER, ESA ES LA CUESTION

;Para qué nos sirve hacer ecografia en urgencias?

e Para orientar el diagnéstico: un metanalisis llevado a cabo en
2023 sefialé la alta sensibilidad de la ecografia en la identifica-
cién de la etiologia del shock, especialmente el obstructivo®.

e Para descartar patologias graves: un estudio del afio 2024 des-
taco que su aplicacién en la parada cardiorrespiratoria permi-
te descartar causas reversibles, como derrame pericardico o
neumotorax®.

e Para confirmar el diagndstico: segiin una revision sistematica
reciente’, la ecografia focalizada ha demostrado una mejor
precisién diagnéstica.

e Para optimizar la toma de decisiones: se ha evidenciado que
una ecografia positiva para apendicitis aguda puede evitar
pruebas adicionales como la tomografia computarizada®.

USO DE LA ECOGRAFIA CLINICA EN URGENCIAS
HOSPITALARIAS: ;MERECE LA PENA?

La evidencia cientifica respalda su uso en urgencias hospitalarias
debido a sus beneficios en la toma de decisiones clinicas y en los
resultados de los pacientes en situaciones criticas. Entre sus prin-
cipales ventajas se incluyen:

¢ Diagnéstico rapido y preciso: la ecografia en el punto de aten-
cién (POCUS) permite identificar patologias potencialmente
mortales como el shock no diferenciado, el trauma abdominal
y complicaciones cardiovasculares y respiratorias®*.

¢ Reduccién de la incertidumbre diagndstica: un estudio en un
hospital terciario demostr6 que el uso de protocolos ecografi-
cos para la hipotensiéon disminuyé la incertidumbre diagnésti-
ca y aumentd la proporcién de diagnésticos definitivos,
mejorando la gestién de recursos.

¢ Guia en procedimientos invasivos: la ecografia facilita la rea-
lizacién de técnicas como la colocacién de catéteres venosos
centrales, toracocentesis y paracentesis, aumentando su preci-
sién y seguridad®.

BARRERAS PARA SU IMPLEMENTACION EN LA
PRACTICA CLINICA

Uno de los principales argumentos en contra de la ecografia clinica
en urgencias, y también en las consultas, es la percepcién de que
consume tiempo. Sin embargo, un estudio demostré que su aplica-
cién en el punto de atencién puede reducir el tiempo de estancia en
urgencias si se hace dentro de los primeros 60 minutos, permitiendo
la realizacién de consultas al drea quirdrgica mas tempranas®.
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CONCLUSION

La ecografia clinica se ha convertido en una herramienta indispen-
sable en la atencién urgente y critica, ya que optimiza el diagnésti-
co, reduce la incertidumbre y facilita procedimientos invasivos con
mayor seguridad. Suimplementacién no solo ha permitido mejorar
la precisién diagnéstica, sino que también ha reducido la necesi-
dad de pruebas complementarias costosas y ha contribuido a una
mejor gestién de los recursos sanitarios.

El desarrollo tecnolégico ha posibilitado que los ecégrafos sean
cada vez més accesibles y faciles de manejar, lo que abre la puerta
a una mayor capacitacién de los profesionales de la salud y a su
integracién en més ambitos de atencién. Sin embargo, alin existen
barreras que se han de superar, como la necesidad de formacién
especializada y la inversién en equipos adecuados en todos los
niveles asistenciales.

Es fundamental que las instituciones sanitarias y los organismos
reguladores promuevan politicas que fomenten la formacién en
ecografia clinica y su implementacién en la practica diaria. Esto
permitird garantizar una atencién maés equitativa, eficiente y basa-
da en la evidencia, asegurando que todos los pacientes puedan
beneficiarse de esta valiosa herramienta diagnéstica.

Ademas de sus multiples beneficios clinicos y organizativos, la eco-
grafia clinica también puede desempeniar un papel importante en
la reduccién del sindrome de burnout entre el personal médico. Al
proporcionar una herramienta rapida y precisa para el diagnéstico,
la ecografia disminuye la carga cognitiva y el estrés asociados a la
incertidumbre diagnéstica. La posibilidad de obtener resultados
inmediatos en la consulta agiliza la toma de decisiones y reduce la
necesidad de pruebas adicionales, lo que disminuye la sobrecarga
de trabajo y mejora la satisfaccién profesional.

En definitiva, la utilizacién de la ecografia clinica en la atencién
urgente y critica representa un avance significativo en la medicina
moderna. Con una adecuada planificacién, inversién y formacién,
su impacto seguira creciendo, al tiempo que se optimizan los recur-
sos sanitarios, se mejora la calidad del diagnéstico y el pronéstico
de los pacientes.
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