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EDITORIAL 
 

 
 

Ecografía de rastreo ¿Complementario o evaluación clínica? 

Is point of care ultrasound a complementary test or clinical assessment? 
 
Héctor R. Díaz Águila1, Orlando Valdés Suárez2 

____________________________________________________________ 
 

La ecografía de rastreo (ER) también 
conocida como ecografía clínica, eco-
grafía junto al paciente, Point of Care 

Ultrasound; ha sido reconocida como 
una habilidad que deben desarrollar los 

profesionales que atienden a pacientes 
críticos en diferentes escenarios de los 

Sistemas de Emergencia y en Cuidados 
Intensivos.  
La ER forma parte del examen clínico 

de los pacientes graves, se ha conver-
tido en el estetoscopio del siglo XXI y 

también llamado el “tercer ojo” de los 
clínicos intensivistas y anestesiólogos.1 
La ER se define como la ecografía rea-

lizada e interpretada por el clínico junto 
al paciente. Se realiza en tiempo real; 

las imágenes son obtenidas e inter-
pretadas inmediatamente; es repetible 
cada vez que sea requerida; no se 

exponen los pacientes ni personal de 
asistencia a radiaciones ionizantes.2 

Mediante la ER se realizan rápidamente 
diagnósticos diferenciales en pacientes 
con disnea, choque, disfunción ventri- 
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cular, dolor torácico, trombosis venosa 
profunda, tromboembolismo pulmonar, 
dolor abdominal, síncope, entre otras. 

En ocasiones al realizar a un paciente la 
ER se aprecian posibilidades diagnós-

ticas no sospechadas previamente.  
Guiados por la ER se realizan de forma 

segura procedimientos invasivos como 
accesos venosos profundos, canaliza-
ción arterial, toracocentesis, pericardio-

centesis, punción abdominal, punción 
lumbar, intubación traqueal, verificación 

de posición del tubo endotraqueal, cri-
cotiroidotomía y otras. 
Es una ecografía rápida, que se utiliza 

solamente para responder algunas pre-
guntas concretas.3 Entre ellas: 

¿El paciente presenta pneumotorax? 
¿Existe derrame pleural? 
¿Se aprecia derrame pericárdico o ta-

ponamiento cardiaco? 
¿Se observa líquido libre en cavidad 

abdominal? 
¿Existe evidencia de hipertensión en-
docraneana? 

¿Se encuentran ventilando ambos pul-
mones? 

¿Cómo es la función sistólica durante 
las maniobras de reanimación cardio-
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respiratorias? Y muchas otras de 
forma PUNTUAL. 

Cuando los clínicos comenzaron a uti-

lizar la ecografía, los ecografistas publi-
caron artículos que informaban era una 

falta de respeto a su especialidad y se 
opusieron a dicha práctica por profesio-
nales no ecografistas.4 Sin embargo 

otras especialidades como cardiología, 
ginecoobstetricia, angiología, oftalmolo-

gía entre otras pocas, utilizan la eco-
grafía como parte del examen clínico y 
reciben entrenamiento de la misma en 

su estudio de residencia. La ER no sus-
tituye el examen ecográfico realizado 

por especialistas en imaginología.5 Este 
es indispensable para una práctica 
médica segura y eficiente.  

Personalmente hemos observado imá-
genes ecográficas que no hemos sabido 

interpretar y hemos tenido una ade-
cuada respuesta por ecografistas. 

En nuestro país no se realiza la ER de 
forma sistemática en los Servicios de 
Emergencia o de Medicina Intensiva, 

pocos centros cuentan con equipos de 
ecografía disponibles en esos servicios y 

solamente algunos especialistas han 
recibido algún entrenamiento básico en 
ecografía de rastreo. 

Este método clínico es operador depen-
diente, significa que la obtención e in-

terpretación adecuadas de las imágenes 
dependen únicamente de las habili-
dades del profesional que realiza la 

ecografía. 
La ER no es un complementario, forma 

parte de la evaluación clínica de los 
pacientes atendidos por la especialidad 
de Medicina Intensiva y Emergencia y 

debe ser valorada su inclusión en el 
currículo de la especialidad. 
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