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EDITORIAL

La ecografía clínica en la atención a las 
urgencias: beneficios, retos y perspectivas
Clinical ultrasound in emergency care: benefits,  
challenges and prospects
Gustavo Moreno Valentína, Laura Carbajo Martínb,e, Ayose Pérez Mirandac,e,f  
y Alba Riesgo Garcíad,f

La ecografía se ha consolidado como una herramienta esencial en la 
práctica clínica diaria ya que aumenta la eficiencia diagnóstica y 
reduce la incertidumbre. Su desarrollo ha permitido avances signifi-
cativos en la atención urgente al proporcionar información en tiem-
po real que facilita la toma de decisiones en situaciones críticas. 

En los últimos años, la tecnología ha evolucionado significativa-
mente, facilitando la aparición de dispositivos más compactos y 
accesibles que optimizan la portabilidad sin comprometer la cali-
dad de imagen. Este avance ha permitido incorporar la ecografía en 
la práctica diaria de las consultas médicas con mayor facilidad, 
mejorando la capacidad de diagnóstico y la seguridad en la aten-
ción al paciente.

En las últimas Jornadas de Urgencias y Ecografía de la semFYC, 
celebradas los días 6, 7 y 8 de febrero en Las Palmas de Gran Cana-
ria, se abordó el impacto de la ecografía en la atención urgente a la 
población dentro de la medicina de familia. Se discutió su papel en 
la optimización del diagnóstico y tratamiento en situaciones de 
urgencia, así como la necesidad de seguir impulsando su forma-
ción y accesibilidad en todos los niveles asistenciales.

ANÁLISIS DAFO DE LA ECOGRAFÍA CLÍNICA EN 
PUNTOS DE ATENCIÓN CONTINUADA

Los puntos de atención continuada (PAC) son centros de atención a 
las urgencias extrahospitalarias1. Si, a modo de DAFO, analizamos 
lo que ha supuesto la utilización de la ecografía en ellos, podemos 
ver que presenta fortalezas y oportunidades, aunque también debi-
lidades y amenazas. 

Debilidades

•	 Alto coste de adquisición y mantenimiento de los equipos.

•	 Necesidad de formación específica con una curva de aprendi-
zaje variable según la técnica ecográfica utilizada4.

Amenazas

•	 Dependencia profesional del uso de la ecografía.

•	 Necesidad constante de actualización de conocimientos y 
mantenimiento de equipos.

•	 Posible inequidad en la atención entre personal médico con y 
sin acceso a la ecografía.

Fortalezas

•	 Permite hacer pruebas indoloras y proporcionar diagnósticos 
más precisos2.

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

Oportunidades

•	 Los ecógrafos portátiles ofrecen mayor accesibilidad y permi-
ten la realización de técnicas ecoguiadas, lo que mejora la 
atención domiciliaria y optimiza los recursos3.
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LA ECOGRAFÍA CLÍNICA EN LA CONSULTA  
DE URGENCIAS: VER O NO VER, ESA ES LA CUESTIÓN

¿Para qué nos sirve hacer ecografía en urgencias? 

•	 Para orientar el diagnóstico: un metanálisis llevado a cabo en 
2023 señaló la alta sensibilidad de la ecografía en la identifica-
ción de la etiología del shock, especialmente el obstructivo5.

•	 Para descartar patologías graves: un estudio del año 2024 des-
tacó que su aplicación en la parada cardiorrespiratoria permi-
te descartar causas reversibles, como derrame pericárdico o 
neumotórax6.

•	 Para confirmar el diagnóstico: según una revisión sistemática 
reciente7, la ecografía focalizada ha demostrado una mejor 
precisión diagnóstica.

•	 Para optimizar la toma de decisiones: se ha evidenciado que 
una ecografía positiva para apendicitis aguda puede evitar 
pruebas adicionales como la tomografía computarizada8.

USO DE LA ECOGRAFÍA CLÍNICA EN URGENCIAS 
HOSPITALARIAS: ¿MERECE LA PENA?

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

•	 Diagnóstico rápido y preciso: la ecografía en el punto de aten-
ción (POCUS) permite identificar patologías potencialmente 
mortales como el shock no diferenciado, el trauma abdominal 
y complicaciones cardiovasculares y respiratorias9-11.

•	 Reducción de la incertidumbre diagnóstica: un estudio en un 
hospital terciario demostró que el uso de protocolos ecográfi-
cos para la hipotensión disminuyó la incertidumbre diagnósti-
ca y aumentó la proporción de diagnósticos definitivos, 
mejorando la gestión de recursos11.

•	 Guía en procedimientos invasivos: la ecografía facilita la rea-
lización de técnicas como la colocación de catéteres venosos 
centrales, toracocentesis y paracentesis, aumentando su preci-
sión y seguridad12.

BARRERAS PARA SU IMPLEMENTACIÓN EN LA 
PRÁCTICA CLÍNICA

Uno de los principales argumentos en contra de la ecografía clínica 
en urgencias, y también en las consultas, es la percepción de que 
consume tiempo. Sin embargo, un estudio demostró que su aplica-
ción en el punto de atención puede reducir el tiempo de estancia en 
urgencias si se hace dentro de los primeros 60 minutos, permitiendo 
la realización de consultas al área quirúrgica más tempranas13.

CONCLUSIÓN

La ecografía clínica se ha convertido en una herramienta indispen-
sable en la atención urgente y crítica, ya que optimiza el diagnósti-
co, reduce la incertidumbre y facilita procedimientos invasivos con 
mayor seguridad. Su implementación no solo ha permitido mejorar 
la precisión diagnóstica, sino que también ha reducido la necesi-
dad de pruebas complementarias costosas y ha contribuido a una 
mejor gestión de los recursos sanitarios.

El desarrollo tecnológico ha posibilitado que los ecógrafos sean 
cada vez más accesibles y fáciles de manejar, lo que abre la puerta 
a una mayor capacitación de los profesionales de la salud y a su 
integración en más ámbitos de atención. Sin embargo, aún existen 
barreras que se han de superar, como la necesidad de formación 
especializada y la inversión en equipos adecuados en todos los 
niveles asistenciales.

Es fundamental que las instituciones sanitarias y los organismos 
reguladores promuevan políticas que fomenten la formación en 
ecografía clínica y su implementación en la práctica diaria. Esto 
permitirá garantizar una atención más equitativa, eficiente y basa-
da en la evidencia, asegurando que todos los pacientes puedan 
beneficiarse de esta valiosa herramienta diagnóstica.

Además de sus múltiples beneficios clínicos y organizativos, la eco-
grafía clínica también puede desempeñar un papel importante en 
la reducción del síndrome de burnout entre el personal médico. Al 
proporcionar una herramienta rápida y precisa para el diagnóstico, 
la ecografía disminuye la carga cognitiva y el estrés asociados a la 
incertidumbre diagnóstica. 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 satisfacción profesional.

En definitiva, la utilización de la ecografía clínica en la atención 
urgente y crítica representa un avance significativo en la medicina 
moderna. Con una adecuada planificación, inversión y formación, 
su impacto seguirá creciendo, al tiempo que se optimizan los recur-
sos sanitarios, se mejora la calidad del diagnóstico y el pronóstico 
de los pacientes. 
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