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Resumen 
Durante la última década, la ecografía 
en las unidades de cuidados intensivos 

ha ganado terreno como sistema de 
monitorización. Un mejor entendimiento 

del pulmón, del abdomen y de la eco-
grafía vascular más la accesibilidad ac-
tual a los sistemas portátiles de ultra-

sonidos, está revolucionando la explo-
ración del paciente crítico a pie de 

cama. Su uso no solo ha demostrado 
superioridad en el diagnóstico de varias 
afecciones frente a las técnicas conven-

cionales, sino que además ha supuesto 
un cambio de actitud terapéutica al 

incorporar su uso de forma protocoli-
zada durante el ingreso del paciente en 
las unidades de cuidados intensivos. En 

abril de 2017 se desarrolló en Cienfue-
gos, un curso taller sobre ecografía clí-

nica como herramienta del intensivista, 
con el objetivo de abordar este tema en 
el marco de los cuidados intensivos 

desde los conocimientos actuales. 
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Las experiencias adquiridas, puntos de 
vista y las estrategias de trabajo cons-

tituyen la base del presente artículo.  
Conclusiones: los autores consideran 

que la ecografía clínica como herra-
mienta del intensivista es un tema a 
desarrollar en las unidades de atención 

al grave de la provincia y del país de 
manera general. La realización de pro-

yectos en este sentido sería de gran 
utilidad para su consolidación dentro de 
la especialidad. Cómo hacerlo, es aún 

un problema por resolver. 

Palabras claves: ultrasonido clínico; 
medicina intensiva; emergencias 

Abstract 
During the last decade, ultrasound in 

the intensive care units has become in 
an important monitoring system. A 
better knowledge of the lung, abdomen 

and the vascular vessels ultrasound as 
well as the nowadays accessibility to 

the portable ultrasound equipments are 
improving the point of care exams. Its 
use has allowed both the superiority 

during the diagnosis stage of many 
disorders compared with the conven-

tional methods and changes in the 
therapeutic protocols of admission the 
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critical ill patients to the intensive care 

units. During April 2017, it was 
developed a workshop in Cienfuegos 

City in relation with the use of 
ultrasound as a tool for the intensivist 
doctors. The main object was to discuss 

this topic according to the new 
evidences. This article is done through 

the experiences, point of view and the 
work proposal obtained from the 

workshop. 

Conclusions: the authors think that 

ultrasound as a tool for the intensivist 
doctors is a topic to develop at the 

intensive care units and emergency 
departments both in our province and 
the whole country. To make projects 

based in this topic will be so important 
inside our speciality. It is still a problem 

to solve how to do it. 

Key words: point of care ultrasound; 

critical care medicine; emergencies 
____________________________________________________________ 

Introducción 
Desde los inicios de la ultrasonografía 
como herramienta diagnóstica en los 

años 50 del pasado siglo, muchas han 
sido las aplicaciones de esta bondadosa 

y no invasiva metodología diagnóstica. 
Para el estudio del paciente crítico, en 
las últimas décadas, se ha evolucionado 

desde el paradigma tradicional de la 
ecografía esporádica realizada en las 

Unidades de Cuidados Críticos (UCC) 
por radiólogos y cardiólogos, hacia es-

tudios ultrasonográficos realizados por 
intensivistas como extensión de la 
evaluación del paciente en lugar de 

como prueba de imagen complemen-
taria.1  

Durante la última década, la ecografía 
en las UCC ha ganado terreno como 
sistema de monitorización. Un mejor 

entendimiento del pulmón, del abdo-
men y de la ecografía vascular, más la 

accesibilidad actual a los sistemas 
portátiles de ultrasonidos (US), está 
revolucionando la exploración del pa-

ciente crítico a pie de cama. 
Su uso no solo ha demostrado supe-

rioridad en el diagnóstico de varias 
afecciones frente a las técnicas conven-
cionales, sino que además ha supuesto 

un cambio de actitud terapéutica al 
incorporar su uso de forma protocoli-

zada al ingreso del paciente en la 

unidad de cuidados críticos2,3 y se 
emplea cada vez más como herramien-

ta de monitorización hemodinámica 
para la estimación de la precarga y de 

la volemia del paciente inestable. 
Su carácter no invasivo hace de la eco-
grafía un método ideal para el paciente 

crítico en diferentes situaciones clíni-
cas.4 

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 las uni-
dades de cuidados intensivos. La ER 
forma parte del examen clínico de los 

pacientes graves, se ha convertido en el 
estetoscopio del siglo XXI y también 

llamado el “tercer ojo” de los clínicos 
intensivistas y anestesiólogos.5 

A pesar de esto, los profesionales de 

urgencia no encuentran los métodos 
ideales de entrenamiento para la adqui-

sición de habilidades en ecografía.  
Aunque recientemente, varios países se 
han dado a la tarea de protocolizar el 

entrenamiento y la incorporación de  
esta habilidad en los programas de 

formación del especialista en medicina 
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intensiva, aun no es una práctica 

generalizada.6 

En Cuba, la realización de ecografía por 

intensivistas y emergencistas, no cons-
tituye una habilidad dentro del pro-
grama de residencia de la especialidad. 

Varios hospitales se han sumado a la 
utilización de la ecografía en el paciente 

grave pero aún adolecemos de un 
sistema organizado de entrenamiento 

en este sentido. 
En abril de 2017 se desarrolló en Cien-
fuegos un curso taller sobre ecografía 

clínica como herramienta del intensi-

vista, patrocinado por los Capítulos Pro-

vinciales de la Sociedad Cubana de 
Medicina Intensiva y Emergencias y la 

Sociedad Cubana de Imaginología, con 
el objetivo de abordar este tema en el 
marco de los cuidados intensivos desde 

los conocimientos actuales y la expe-
riencia de profesionales en el tema, así 

como comenzar un programa de capa-
citación para los profesionales de la me-

dicina critica en la provincia. Las ex-
periencias adquiridas, puntos de vista y 
las estrategias de trabajo constituyen la 

base del presente artículo. 
 

Desarrollo 

Consideraciones sobre la ecografía clí-

nica como herramienta del intensivista.  
Esporádicamente, se producen en medi-
cina cambios mayores que aceleran su 

evolución y que incluyen innovaciones 
tecnológicas, así como modificaciones 

en los procesos de utilización y el perfil 
de los especialistas que las aplican. Uno 

de estos cambios mayores ha sido la 
ecografía.1 

La ecografía clínica realizada por inten-

sivistas, como extensión de la evalua-
ción al paciente en lugar de prueba de 

imagen complementaria, implica una 
pronta ejecución de la que se deriva 
una rápida actuación y describe las ne-

cesidades de los intensivistas.1  
En un estudio realizado en una UCC de 

París, se observó una precisión diagnós-
tica similar ante grandes síndromes 
torácicos y abdominales al comparar a 

8 radiólogos experimentados, con 8 
médicos residentes de cuidados inten-

sivos entrenados en ecografía; sin em-
bargo, mientras los residentes comple-
taron las ecografías en 37±39 minutos 

desde la indicación, los radiólogos lo 
hicieron en 296±487 minutos desde la 

solicitud (p=0,004).7 

La ecografía clínica es útil en cuidados 

intensivos y todas sus modalidades 
podrían tener algún interés en la UCC, 
tanto para ayudar a tomar decisiones, 

como para guiar la realización de 
procedimientos.  

Un estudio prospectivo multicéntrico 
realizado en 142 UCC de Francia, 

Bélgica y Suiza, ha mostrado una 
prevalencia diaria de ecografías rea-
lizadas por intensivistas del 55 % (1073 

ecografías en 1954 pacientes); utilizada 
para el diagnóstico en el 87 % de los 

casos y orientó sobre los procedimien-
tos a realizar en el 13 % de los casos. 
Su uso influyó en las estrategias 

diagnósticas y terapéuticas en 84 y 69 
% de los casos respectivamente.8  

Datos no publicados de una encuesta 
realizada en 2015 en 20 Unidades de 
Cuidados Intensivos (UCI) de la Comu-

nidad de Madrid, muestran resultados 
comparables, con 58 % de prevalencia 

anual (9649 ecografías en 16774 
pacientes).1 

Estos elementos fueron presentados en 

el curso taller sobre ecografía clínica. La 
utilización de la misma en el contexto 

del paciente grave en Cuba se consi-
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deró de gran utilidad tomando en 

consideración todos los elementos en 
que puede beneficiarse el paciente 

grave en las unidades de cuidados 
críticos y en el sistema de urgencia. Sin 
embargo, no es utilizada de manera 

óptima en todos los hospitales, sino que 
algunos profesionales de manera ais-

lada la han comenzado a emplear to-
mando en consideración sus múltiples 

ventajas. 
Los autores coinciden con lo planteado 
por múltiples sociedades científicas en 

que las aplicaciones de la ecografía en 
la UCI incluyen una valoración comple-

ta, dinámica y rápida del enfermo 
grave, a pie de cama, lo que la hace de 
inestimable valor en el paciente inesta-

ble en que la movilización hacia otra 
planta para la realización de tomogra-

fías y otros exámenes puede resultar en 
detrimento de su estado clínico.   
La valoración de la insuficiencia respi-

ratoria o el shock, orientando su 
tratamiento, la variación del diámetro 

de la vena cava inferior, la existencia de 
derrame pericárdico, la función ventri-
cular derecha e izquierda, la presencia 

de congestión pulmonar, consolidacio-
nes pulmonares o derrame pleural, la 

presencia de ascitis, el estado de la 
vesícula biliar, la morfología de los 
riñones, la integridad de la pared de la 

aorta abdominal y la presencia o no de 
trombosis venosa profunda en las ex-

tremidades inferiores son elementos a 
considerar por el intensivista. 
Así mismo se puede detectar congestión 

pulmonar, neumonías, bronconeumo-
nías o síndrome de distrés respiratorio 

agudo asociado a la sepsis, y diagnos-
ticar precozmente posibles complica-
ciones del tratamiento como el neumo-

tórax tras punción venosa central o la 
congestión pulmonar tras la infusión de 

fluidos. Se ha considerado que un in-

tensivista suficientemente entrenado, 

podría llegar a realizar una completa 
valoración ecográfica inicial en un 

tiempo no superior a 15 minutos.1 

Los procederes ecoguiados también han 
sido reconocidos por su pertinencia en 

la UCI. 
Existen en la actualidad múltiples 

estudios que proporcionan evidencia 
suficiente para la recomendación de la 

inserción de catéteres venosos centra-
les guiados por ultrasonidos, aspecto 
introducido en varias guías de práctica 

clínica, recomendación de prestigiosas 
sociedades científicas y protocolos obli-

gatorios en algunas instituciones.10-16 

Los autores consideran este aspecto 
como de gran importancia, y se 

pronuncian a favor de potenciar su 
introducción como práctica habitual en 

las unidades de cuidados intensivos en 
Cuba. 
La importancia de la aplicación de la 

ecografía clínica está demostrada. El 
tema de mayor debate fue el cómo 

desarrollar las competencias y habili-
dades en los profesionales dedicados a 
la atención al enfermo grave. Fue 

reconocida la importancia de adecuados 
programas de capacitación y se debatió 

sobre si debía formar parte del sistema 
de habilidades del currículo de forma-
ción del especialista de Medicina Inten-

siva en Cuba.  
Como referente se cita el Proyecto 

CoBaTriCe de capacitación basada en 
competencias en Medicina Intensiva en 
Europa, que ha sido liderado por la 

Sociedad Europea de Medicina Intensiva 
con la participación activa de la Socie-

dad Española de Medicina Intensiva, 
Crítica y Unidades Coronarias (SEMI-
CYUC).  

Este programa incluye la formación en 
diversas modalidades de ecografía entre 

sus 12 dominios y 102 competencias, y 
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el enfoque actual de la ecografía clínica 

en la UCI los extendería a la práctica-
mente totalidad de ellas.1,9 

En artículo de opinión publicado en la 
Revista Española de Medicina Intensiva 
en 2016, sus autores reconocen que la 

formación en ecografía clínica, como en 
las demás prácticas de la medicina 

intensiva, debe escalonarse en niveles 
básico, avanzado y experto. Se hace 

referencia a un documento de consenso 
publicado por el Grupo de Trabajo de 
Cuidados Intensivos Cardiológicos y 

Reanimación Cardiopulmocerebral de la 
SEMICYUC (GTCIC-RCP), donde se es-

tablecen los requisitos necesarios para 
la acreditación en ecografía aplicada al 
paciente crítico y para la adquisición de 

las competencias necesarias. 
Sin embargo, a consideración de estos 

autores la autoría de las directrices por 
parte de un grupo de trabajo car-
diológico (con un posible sesgo en la 

distribución de los temas y tiempos), y 
el reconocimiento de la experiencia 

previa de los intensivistas que ya reali-
zan ecografías en la UCI, podrían 
retrasar y dificultar su implantación.1 

En Cuba no existen aún programas de 
capacitación para la adquisición de 

competencias como parte del diseño 
curricular del especialista en Medicina 
Intensiva y Emergencias, propuesta que 

debe contextualizarse a la realidad de 
las UCIs cubanas. En este sentido 

consideramos que la incorporación de 
estas competencias en el programa de 
la especialidad podría redundar en la 

mejora de la calidad en la asistencia al 
enfermo crítico y, de igual forma, 

ampliaría el perfil de salida de los espe-
cialistas. 
Otro aspecto debatido versó sobre el 

papel del especialista de Radiología 
ante la evaluación del paciente crítico. 

Cuando los clínicos comenzaron a utili-

zar la ecografía, los ecografistas publi-

caron artículos que informaban era una 
falta de respeto a su especialidad y se 

opusieron a dicha práctica por profe-
sionales no ecografistas.4  
Sin embargo, otras especialidades como 

Cardiología, Gineco-obstetricia, Angiolo-
gía, Oftalmología, entre otras pocas, 

utilizan la ecografía como parte del exa-
men clínico y reciben entrenamiento de 

la misma en su estudio de residencia.5  
No se trata de sustituir las funciones de 
esta especialidad en la evaluación de 

los pacientes cada vez más complejos 
que son admitidos en las unidades de 

atención al grave, sino de ampliar el 
perfil del intensivista ante la valoración 
de emergencia de determinadas situa-

ciones donde la rapidez en el diagnós-
tico, sin dudas, mejora la calidad de la 

asistencia al enfermo.  
Es esencial que el intensivista que 
practica la ecografía clínica en la UCI 

sea consciente de sus limitaciones. La 
consulta obligada ante la determinación 

diagnóstica de un enfermo es, y seguirá 
siendo, competencia de la especialidad 
de Imaginología, solo se trata de un 

sistema de trabajo más ágil y seguro 
para el enfermo donde ambas especia-

lidades se complementan. 
La ecografía no debe ser nunca la única 
información a tener en cuenta a la hora 

de tomar decisiones. Integrar los datos 
que proporcione con la situación clínica 

del paciente y con el resto de los datos 
de monitorización y las pruebas com-
plementarias realizadas constituye, a 

criterio de los autores, la base del éxito. 
Como parte final del evento se aplicó 

una encuesta a 23 participantes del 
taller, donde se incluyeron especialistas 
en Medicina Intensiva y Emergencias, 

de Imaginología y residentes en ambas 
especialidades; los resultados mostra-

ron que el 78.2 % consideró como muy 
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necesaria, y el 21.8 % como necesaria 

la ecografía clínica en su preparación 
como intensivistas y el 100 % de los 

encuestados evaluó de muy esencial un 
adiestramiento en el tema como parte 
del programa de formación de la espe-

cialidad.  
Sobre lo positivo, negativo e intere-

sante del curso taller, las principales 
consideraciones fueron referidas a: 

 Tema de interés para el 
intensivista; 

 Eleva la competencia profesional; 

 Importante para elevar la calidad 
de la asistencia médica al enfer-

mo grave; 
 Necesidad de impulsar el desa-

rrollo del tema en el país; 

 Mejora la realización de procede-
res en la UCI; 

 Acorta los tiempos de atención al 
paciente grave; 

 Necesidad de diseño de progra-

mas de entrenamiento; 
 

Como resultados del taller se tomaron 
un grupo de acuerdos, que incluyeron: 

 El proceder es factible de reali-

zación por los profesionales que 
atienden pacientes graves; 

 La EC debe estar integrada a las 
habilidades del intensivista, y ello 
puede ser logrado mediante un 

programa de capacitación conti-
nuada que incluya a los resi-

dentes; 
 Es más pertinente que todo el 

proceso de capacitación sea den-
tro de las propias UCI; 

 Es necesario socializar esta expe-

riencia y presentarla en eventos 
nacionales o como parte de una 

publicación; 
 Los especialistas de Imaginología 

serán los encargados de la 

primera etapa de capacitación, 
que debería concluir con la cer-

tificación de las habilidades de 
los especialistas y residentes; 

 El proceder será introducido pau-

latinamente en las UCI de los 
hospitales, así como en los ser-

vicios de urgencia. 

 

Conclusiones 
La ecografía clínica como herramienta 

del intensivista es un tema a desarrollar 
en las unidades de atención al grave de 
la provincia y del país de manera gene-

ral. El desarrollo de competencias y 
habilidades en el tema es tarea obli-

gada del especialista en Medicina Inten-

siva, por las ventajas que para el 

enfermo grave ofrece esta bondadosa 
técnica. El ¿Cómo? desarrollarlo es aún 
un aspecto a debatir. La realización de 

proyectos en este sentido, sería de gran 
utilidad para su consolidación dentro de 

la especialidad.  
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