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INTRODUCCION

La ecografia, como herramienta de diagnéstico médico, ha existi-
do desde 1941, y la ecocardiografia intraoperatoria se describié por
primera vez en 1972 (1). Sin embargo, el concepto de ecografia en
el punto de atencién (POCUS, por sus siglas en inglés de point-of-
care ultrasound) tiene un desarrollo mucho mas reciente y una de-
finicién que adn continda en construccién (2,3). El POCUS implica
el uso de la ecografia junto a la cama del paciente para responder
preguntas diagnoésticas especificas y para visualizar respuestas fi-
siol6gicas —en tiempo real— a diversos tratamientos o interven-
ciones médicas. En este contexto, este conjunto de técnicas pueden
considerarse una extensiéon del examen fisico tradicional o de la
monitorizacion habitual, una evolucién, asi como una alternativa
rapida a estudios de imagen mas complejos (4). Con el tiempo, se
ha convertido en una herramienta indispensable junto a la cabece-
ra del paciente, con aplicaciones crecientes en diversas especialida-
des médicasy en el cuidado perioperatorio.

A pesar de que los anestesiélogos han utilizado durante varios
afos |la ecografia como una herramienta muy importante en la rea-
lizacién de bloqueos nerviosos y accesos vasculares, no han adop-
tado con la misma rapidez el uso perioperatorio mas amplio del
POCUS, ni lo han convertido atin en una competencia obligatoria
para sus residentes y profesionales (5). Aiin sabemos muy poco de
las estrategias actuales para la ensefanza, las competencias mini-
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mas o requeridas para una practica apropiada de estas técnicas, y
de las estrategias mas adecuadas para su diseminacién amplia (6).

No obstante, existe un interés creciente por integrar el POCUS
en la practica diaria del anestesi6logo modernoy en el cuidado pe-
rioperatorio. Este interés ha sido impulsado por los avances tecno-
l6gicos que han permitido desarrollar dispositivos de ultrasonido
mas portatiles, con mejor calidad de imagen y mayor disponibili-
dad en diversas areas del entorno hospitalario. La incorporacién del
POCUS ofrece importantes beneficios potenciales para los pacien-
tes, siempre que sus aplicaciones sean enfocadas, orientadas a ob-
jetivos especificos, faciles de aprender, rapidas de ejecutar a pie de
camay con alta precisién y fiabilidad. Si bien estas promesas deben
sersiempre respaldadas por evidencia cientifica sélida, diversos es-
tudios han demostrado su utilidad en la evaluacién de patologias
cardiacas, pulmonares e intraabdominales siempre considerando
el mejoramiento de la calidad y seguridad de la atencién.

Utilidad y potencialidades del POCUS en
anestesiologia y cuidado perioperatorio

El POCUS aumenta la sensibilidad y especificidad del examen fisico
y ayuda a guiar el tratamiento del paciente (2). Permite tomar de-
cisiones clinicas rapidas e informadas que pueden potencialmente
revertir el curso de una enfermedad y prevenir la disfuncién organi-

-
=
(a4
O
=
[a)
L



https://www.revcolanest.com.co/index.php/rca
https://scare.org.co/
https://www.revcolanest.com.co/index.php/rca
https://orcid.org/0000-0002-2971-1178
https://orcid.org/0000-0001-9421-3717
https://doi.org/10.5554/22562087.e1167

COLOMBIAN JOURNAL OF ANESTHESIOLOGY. 2025;53:€1167.

ca. Los anestesi6logos pueden beneficiarse
del uso de la ecografia en muchos entornos,
ya sea preoperatoriamente para ayudar a
evaluar la funcién cardiaca de un paciente
o el riesgo de aspiracion, o intraoperatoria-
mente y posoperatoriamente para evaluar
las causas de cambios repentinos en el es-
tado hemodinamico o respiratorio (7).

El impacto del POCUS en la toma de
decisiones clinicas es significativo. Puede
alterar el manejo del paciente, incluyendo
cambios en el diagnéstico y la direccion
de la administracién de inotrépicos, va-
sopresores y fluidos. Por ejemplo, el PO-
CUS es mas eficaz, rapido y preciso para
detectar neumotorax, derrames pleurales
y consolidaciones en entornos de cuida-
dos criticos que la auscultacién toracica o
la radiografia de térax (2). En el manejo
de la via aérea, permite identificar estruc-
turas anatémicas criticas, guiar bloqueos
regionales, confirmar con alta precision la
colocacion del tubo endotraqueal y asistir
en procedimientos como la traqueostomia
(8). En la evaluacién cardiaca, el FoCUS (Fo-
cus cardiac ultrasound) permite valorar de
forma rapida y precisa la funcién cardiaca,
identificar derrames pericardicos y anor-
malidades valvulares, guiar decisiones te-
rapéuticas en tiempo real y personalizar la
anestesia segn la condiciéon hemodinami-
cadel paciente (9).

De igual forma, la ecografia pulmonar
(LUS, del inglés lung ultrasound) es clave
para identificar causas de hipoxia o ines-
tabilidad hemodinamica aguda, como
neumotérax o congestién pulmonar, su-
perando en rapidez a otras modalidades
diagnésticas (7). El examen FAST (focused
assessment with sonography for trauma),
ampliamente utilizado en trauma, se adap-
ta eficazmente al contexto posoperatorio
para detectar sangrados intraabdomina-
les. Ademas, la ecografia géstrica permite
estimar el contenido y volumen gastrico,
optimizando el manejo del riesgo de aspi-
racion y facilitando decisiones anestésicas
en pacientes con ayuno incierto (10). En
este amplio panorama de aplicaciones, el
uso de POCUS en la paciente embarazada
cobra especial relevancia, al ofrecer una

Figura 1. Usos potenciales del POCUS en anestesiologia, divididos en areas de diagnéstico

y procedimiento.

Fuente: Autores, a partir de McCormick et al. (2) y Lietal. (4), con el apoyo de Napkin Al.

modalidad no invasiva, segura y accesible
para evaluar condiciones maternas y feta-
les, mejorando la toma de decisiones en
contextos de urgenciay en el manejo anes-
tésico obstétrico (11).

Las aplicaciones del POCUS abarcan nu-
merosos protocolos de imagen para un ob-
jetivo cada vez mayor de sistemas organicos
y su uso incluye funciones diagnésticasy de
procedimiento (12). Este sinnimero de apli-
caciones contintia en evolucién (Figura1).

Utilidad de POCUS en
la paciente obstétrica

Seg(n la Organizacién Mundial de la Salud,
a escala mundial, se estima que en 2023
murieron alrededor de 260.000 mujeres
por causas maternas, lo que equivale a mas
de 700 diarias y aproximadamente una
cada dos minutos (13). Aunque la hemorra-

gia sigue siendo la principal causa directa
de mortalidad materna en el mundo, se-
guida por trastornos hipertensivos del em-
barazo, infecciones obstétricas y abortos in-
seguros, existen diferencias regionales que
resaltan las inequidades en el acceso a la
atencion materna oportunaen los paises de
medianos y bajos recursos. En los paises de
altos ingresos, especialmente en Estados
Unidos, las enfermedades cardiovasculares
representan la principal causa de mortali-
dad materna, con un impacto reflejado en
el aumento de la morbilidad materna ex-
trema y las admisiones a unidades de cui-
dado intensivo (14).

La paciente obstétrica representa un
desafio para el anestesi6logo debido a di-
versas caracteristicas que complejizan su
diagnéstico y manejo clinico. En primer
lugar, los cambios fisioldgicos propios del
embarazo constituyen una desviacion sig-
nificativa de la fisiologia habitual, generan-
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do rangos hemodinamicos que pueden pa-
recer normales durante la gestacién, pero
que resultan patoldgicos en otros contex-
tos. Asimismo, esta condicion limita la rea-
lizacion de diversas pruebas diagnésticas
debido al riesgo potencial de exposicion fe-
tal a radiacién y a agentes con efectos tera-
togénicos. Finalmente, la evolucién clinica
en esta etapa puede ser rapida y dindmica,
comprometiendo simultadneamente la vida
maternay del feto, lo que restringe el tiem-
po disponible para implementar un enfo-
que diagnéstico y terapéutico adecuado.

El uso de POCUS en pacientes embara-
zadas comenzé a estudiarse con mayor fre-
cuencia en el contexto del acceso al neuroe-
je, demostrando una mayor eficacia clinica
y mejores resultados al reducir las tasas de
complicaciones y aumentar |a satisfaccion
de las pacientes (15). Asimismo, su aplica-
cion para la evaluacion del contenido gas-
trico en esta poblacién, con riesgo elevado
de aspiracién, ha sido ampliamente docu-
mentada como una herramienta valiosa
para la toma de decisiones en situaciones
de emergencia. En afios recientes, ha cre-
cido exponencialmente el interés por otras
aplicaciones, como la valoracion de la via
aérea, el FoCUS y el LUS, evidenciando su
utilidad y aplicabilidad en mdltiples escena-
rios de obstetricia critica, y consolidando al
POCUS como una herramienta indispensable
para el manejo integral de esta poblacion (11).

En el presente nimero de Colombian
Journal of Anesthesiology, Chiringhelli,
Arzola y Zasso (16) presentan un extenso
articulo que, a través de la ilustracién de un
caso clinico relevante, pone de manifiesto
la complejidad y los desafios que enfrenta el
anestesidlogo en su practica cotidiana. Una
paciente con mdltiples comorbilidades, con
un embarazo altamente deseado, que debuté
con sintomas inespecificos, potencialmente
vinculados a diversas patologias de manejo
diametralmente distinto y con riesgo de ia-
trogenia ante un enfoque inadecuado.

La premura y urgencia con la que debe
ser llevada a cirugia impiden un diagnés-
tico completo previo al procedimiento por
lo que se requiere la intervencién rapida y
acertada del anestesiélogo, quien median-

te la realizacion de POCUS, en este caso
cardiaco y pulmonar, obtiene datos que
enfocan adecuadamente la patologia de la
paciente y permiten un desenlace satisfac-
torio para todas las partes. La confirmacion
posterior de los hallazgos iniciales a la ca-
becera del paciente por el experto demues-
tran que si bien el POCUS no busca reem-
plazar al experto (cardiélogo o radiélogo),
si puede responder a una pregunta clinica
claramente definida en el entorno inme-
diato del paciente, dentro de un marco
temporal limitado, con hallazgos facilmen-
te reconocibles que influyen directamente
en la toma de decisiones clinicas (17).

Desafios futurosy el camino por seguir

A pesar de sus claros beneficios, el POCUS
enfrenta barreras que impiden convertirlo
en una practica estandar actual y desafios
para establecer pautas especificas para
anestesiologia y el cuidado perioperatorio.
Los desafios incluyen el acceso limitado a
capacitacion, la necesidad de protocolos
estandarizados y el alto costo de los equi-
pos, especialmente en entornos de bajos
recursos. El desarrollo y mantenimiento de
la competencia es un desafio clave para es-
tablecer el POCUS como un estandar en la
practica de anestesia.

Actualmente no existe un curriculo de
ultrasonido estandar para los residentes
de anestesiologia y los métodos de en-
sefanza varian ampliamente. Incluso en
los programas de formacién avanzada en
anestesia obstétrica (fellowship) de Esta-
dos Unidos y Canad4, solo el 9,5% incluian
una rotacién obligatoria en POCUS en 2024
(18). Un estudio canadiense realizado en
2017, que incluy6 a directores de progra-
mas académicos de posgrado, identificé
como principal barrera para la adquisicion
de conocimientos en POCUS en anestesio-
logia la falta de personal capacitado para
su ensefanza (19). En Colombia, el desa-
rrollo de competencias en POCUS dentro
de la anestesiologia deberia estar respal-
dado por su incorporacién en los planes de
estudio de pregrado y posgrado, asi como

en programas de educacién continua en el
ambito nacional. La adopcién del modelo
educativo basado en competencias en los
programas de residencia en anestesiologia
brinda una oportunidad clave para asumir
un rol de liderazgo en este campo y avanzar
hacia la creacién de un programa estructu-
rado de “Fundamentos de ultrasonido” di-
rigido a residentes, posiblemente liderado
por la academia o la Sociedad Colombiana
de Anestesiologiay Reanimacién S.C.A.R.E.

CONCLUSIONES

La integracion del POCUS en anestesiologia
ha transformado la atenci6n perioperato-
ria, al ofrecer una herramienta no invasiva,
portatil y con capacidad de proporcionar
informacién en tiempo real que comple-
menta las técnicas tradicionales y favorece
decisiones clinicas mas informadas. No
obstante, su efectividad depende en gran
medida de la experiencia del profesional,
lo que resalta la necesidad de una capaci-
tacion sélida y continua. Para aprovechar
plenamente su potencial, es clave estable-
cer normas de practica, un lenguaje comin
entre especialidades y pautas claras de ma-
nejo clinico.

Superar los desafios actuales de imple-
mentacion del POCUS exige estandarizar la
formacion, definir protocolos de acredita-
cién y establecer directrices de facturacion.
La evolucidén tecnolégica, especialmente
con lainteligencia artificial y el analisis au-
tomatizado de imagenes, representa una
oportunidad para mejorar tanto la preci-
sion diagnostica como la eficienciaenlaen-
sefianza. Abordar estos aspectos permitira
una integracién mas robusta del POCUS en
la practica anestésica, contribuyendo a una
atencién mas segura, eficiente y centrada
en el paciente.

Uso de la inteligencia
artificial generativa

La figura 1 fue realizada con la herramienta
de inteligencia artificial Napkin Al.
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