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INTRODUCCIÓN

La ecografía, como herramienta de diagnóstico médico, ha existi-
do desde 1941, y la ecocardiografía intraoperatoria se describió por 
primera vez en 1972 (1). Sin embargo, el concepto de ecografía en 
el punto de atención (POCUS, por sus siglas en inglés de point-of-
care ultrasound) tiene un desarrollo mucho más reciente y una de-
finición que aún continúa en construcción (2,3). El POCUS implica 
el uso de la ecografía junto a la cama del paciente para responder 
preguntas diagnósticas específicas y para visualizar respuestas fi-
siológicas —en tiempo real— a diversos tratamientos o interven-
ciones médicas. En este contexto, este conjunto de técnicas pueden 
considerarse una extensión del examen físico tradicional o de la 
monitorización habitual, una evolución, así como una alternativa 
rápida a estudios de imagen más 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 médicas y en el cuidado perioperatorio.

A pesar de que los anestesiólogos han utilizado durante varios 
años la ecografía como una herramienta muy importante en la rea-
lización de bloqueos nerviosos y accesos vasculares, no han adop-
tado con la misma rapidez el uso perioperatorio más amplio del 
POCUS, ni lo han convertido aún en una competencia obligatoria 
para sus residentes y profesionales (5). Aún sabemos muy poco de 
las estrategias actuales para la enseñanza, las competencias míni-

mas o requeridas para una práctica apropiada de estas técnicas, y 
de las estrategias más adecuadas para su diseminación amplia (6).

No obstante, existe un interés creciente por integrar el POCUS 
en la práctica diaria del anestesiólogo moderno y en el cuidado pe-
rioperatorio. Este interés ha sido impulsado por los avances tecno-
lógicos que han permitido desarrollar dispositivos de ultrasonido 
más portátiles, con mejor calidad de imagen y mayor disponibili-
dad en diversas áreas del entorno hospitalario. La incorporación del 
POCUS ofrece importantes beneficios potenciales para los pacien-
tes, siempre que sus aplicaciones sean enfocadas, orientadas a ob-
jetivos específicos, fáciles de aprender, rápidas de ejecutar a pie de 
cama y con alta precisión y fiabilidad. Si bien estas promesas deben 
ser siempre respaldadas por evidencia científica sólida, diversos es-
tudios han demostrado su utilidad en la evaluación de patologías 
cardiacas, pulmonares e intraabdominales siempre considerando 
el mejoramiento de la calidad y seguridad de la atención.

Utilidad y potencialidades del POCUS en 
anestesiología y cuidado perioperatorio

El POCUS aumenta la sensibilidad y especificidad del examen físico 
y ayuda a guiar el tratamiento del paciente (2). Permite tomar de-
cisiones clínicas rápidas e informadas que pueden potencialmente 
revertir el curso de una enfermedad y prevenir la disfunción orgáni-

Correspondencia: Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación (S.C.A.R.E.), carrera 15A # 120-74. Bogotá, Colombia. 
E-mail: editorinchief@scare.org.co
Cómo citar este artículo:  Guevara J, Calvache JA. et al. The era of point-of-care ultrasound (POCUS) in anesthesiology and perioperative care. Colombian 
Journal of Anesthesiology. 2025;53:e1167.

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


c o lo m b i a n  jo u r n a l  o f  a n e st h e s io lo g y.  2 0 2 5 ; 5 3 : e 1 1 6 7 . 2/4

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

El impacto del POCUS en la toma de 
decisiones clínicas es significativo. Puede 
alterar el manejo del paciente, incluyendo 
cambios en el diagnóstico y la dirección 
de la administración de inotrópicos, va-
sopresores y fluidos. Por ejemplo, el PO-
CUS es más eficaz, rápido y preciso para 
detectar neumotórax, derrames pleurales 
y consolidaciones en entornos de cuida-
dos críticos que la auscultación torácica o 
la radiografía de tórax (2). En el manejo 
de la vía aérea, permite identificar estruc-
turas anatómicas críticas, guiar bloqueos 
regionales, confirmar con alta precisión la 
colocación del tubo endotraqueal y asistir 
en procedimientos como la traqueostomía 
(8). En la evaluación cardiaca, el FoCUS (Fo-
cus cardiac ultrasound) permite valorar de 
forma rápida y precisa la función cardiaca, 
identificar derrames pericárdicos y anor-
malidades valvulares, guiar decisiones te-
rapéuticas en tiempo real y personalizar la 
anestesia según la condición hemodinámi-
ca del paciente (9).

De igual forma, la ecografía pulmonar 
(LUS, del inglés lung ultrasound) es clave 
para identificar causas de hipoxia o ines-
tabilidad hemodinámica aguda, como 
neumotórax o congestión pulmonar, su-
perando en rapidez a otras modalidades 
diagnósticas (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. Además, la ecografía gástrica permite 
estimar el contenido y volumen gástrico, 
optimizando el manejo del riesgo de aspi-
ración 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 

modalidad no invasiva, segura y accesible 
para evaluar condiciones maternas y feta-
les, mejorando la toma de decisiones en 
contextos de urgencia y 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 orgánicos 
y su uso incluye funciones diagnósticas y de 
procedimiento (12). Este sinnúmero de apli-
caciones continúa en evolución (Figura 1).

Utilidad de POCUS en 
la paciente obstétrica

Según la Organización 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 más 
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 
atención materna oportuna en los países de 
medianos y bajos recursos. En los países 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 
desafío para el anestesiólogo debido a di-
versas características que complejizan su 
diagnóstico y manejo clínico. En primer 
lugar, los cambios fisiológicos propios del 
embarazo constituyen una desviación sig-
nificativa de la fisiología habitual, generan-

Figura 1. Usos potenciales del POCUS en anestesiología, divididos en áreas de diagnóstico 
y procedimiento.

Fuente: Autores, a partir de McCormick et al. (2) y Li et al. (4), con el apoyo de Napkin AI.
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do rangos hemodinámicos que pueden pa-
recer normales durante la gestación, pero 
que resultan patológicos en otros contex-
tos. Asimismo, esta condición limita la rea-
lización de diversas pruebas diagnósticas 
debido al riesgo potencial de exposición fe-
tal a radiación y a agentes con efectos tera-
togénicos. Finalmente, la evolución clínica 
en esta etapa puede ser rápida y dinámica, 
comprometiendo simultáneamente la vida 
materna y del feto, lo que restringe el tiem-
po disponible para implementar un enfo-
que diagnóstico y terapéutico adecuado.

El uso de POCUS en pacientes embara-
zadas comenzó a estudiarse con mayor fre-
cuencia en el contexto del acceso al neuroe-
je, demostrando una mayor eficacia clínica 
y mejores resultados al reducir las tasas de 
complicaciones y aumentar la satisfacción 
de las pacientes (15). Asimismo, su aplica-
ción para la evaluación del contenido gás-
trico en esta población, con riesgo elevado 
de aspiración, ha sido ampliamente docu-
mentada como una herramienta valiosa 
para la toma de decisiones en situaciones 
de emergencia. En años recientes, ha cre-
cido exponencialmente el interés por otras 
aplicaciones, como la valoración de la vía 
aérea, el FoCUS y el LUS, evidenciando su 
utilidad y aplicabilidad en múltiples escena-
rios de obstetricia crítica, y consolidando al 
POCUS como una herramienta indispensable 
para el manejo integral de esta población (11).

En el presente número de Colombian 
Journal of Anesthesiology, Ghiringhelli, 
Arzola y Zasso (16) presentan un extenso 
artículo que, a través de la ilustración de un 
caso clínico relevante, pone de manifiesto 
la complejidad y los desafíos que enfrenta el 
anestesiólogo en su práctica cotidiana. Una 
paciente con múltiples comorbilidades, con 
un embarazo altamente deseado, que debutó 
con síntomas inespecíficos, potencialmente 
vinculados a diversas patologías 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 cirugía impiden un diagnós-
tico completo previo al procedimiento por 
lo que se requiere la intervención rápida y 
acertada del anestesiólogo, quien median-

te la realización de POCUS, en este caso 
cardiaco y pulmonar, obtiene datos que 
enfocan adecuadamente la patología de la 
paciente y permiten un desenlace satisfac-
torio para todas las partes. La confirmación 
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 (cardiólogo o radiólogo), 
sí puede responder a una pregunta clínica 
claramente definida en el entorno inme-
diato del paciente, dentro de un marco 
temporal limitado, con hallazgos fácilmen-
te reconocibles que influyen directamente 
en la toma de decisiones clínicas (17).

Desafíos futuros y el camino por seguir

A pesar de sus claros beneficios, el POCUS 
enfrenta barreras que impiden convertirlo 
en una práctica estándar actual y desafíos 
para establecer pautas específicas para 
anestesiología y el cuidado perioperatorio. 
Los desafíos incluyen el acceso limitado a 
capacitación, 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 desafío clave para es-
tablecer el POCUS como un estándar en la 
práctica de anestesia.

Actualmente no existe un currículo de 
ultrasonido estándar para los residentes 
de anestesiología y los métodos de en-
señanza varían ampliamente. Incluso en 
los programas de formación avanzada en 
anestesia obstétrica (fellowship) de Esta-
dos Unidos y Canadá, solo el 9,5 % incluían 
una rotación obligatoria en POCUS en 2024 
(18). Un estudio canadiense realizado en 
2017, que incluyó a directores de progra-
mas académicos de posgrado, identificó 
como principal barrera para la adquisición 
de conocimientos en POCUS en anestesio-
logía la falta de personal capacitado para 
su enseñanza (19). En Colombia, el desa-
rrollo de competencias en POCUS dentro 
de la anestesiología debería estar respal-
dado por su incorporación en los planes de 
estudio de pregrado y posgrado, así como 

en programas de educación continua en el 
ámbito nacional. La adopción del modelo 
educativo basado en competencias en los 
programas de residencia en anestesiología 
brinda una oportunidad clave para asumir 
un rol de liderazgo en este campo y avanzar 
hacia la creación de un programa estructu-
rado de “Fundamentos de ultrasonido” di-
rigido a residentes, posiblemente liderado 
por la academia o la Sociedad Colombiana 
de Anestesiología y Reanimación S.C.A.R.E.

CONCLUSIONES

La integración del POCUS en anestesiología 
ha transformado la atención perioperato-
ria, al ofrecer una herramienta no invasiva, 
portátil y con capacidad de proporcionar 
información en tiempo real que comple-
menta las técnicas tradicionales y favorece 
decisiones clínicas más informadas. No 
obstante, su efectividad depende en gran 
medida de la experiencia del profesional, 
lo que resalta la necesidad de una capaci-
tación sólida y continua. Para aprovechar 
plenamente su potencial, es clave estable-
cer normas de práctica, un lenguaje común 
entre especialidades y pautas claras de ma-
nejo clínico.

Superar los desafíos actuales de imple-
mentación del POCUS exige estandarizar la 
formación, definir protocolos de acredita-
ción y establecer directrices de facturación. 
La evolución tecnológica, especialmente 
con la inteligencia artificial y el análisis au-
tomatizado de imágenes, representa una 
oportunidad para mejorar tanto la preci-
sión diagnóstica como la eficiencia en la en-
señanza. Abordar estos aspectos permitirá 
una integración más robusta del POCUS en 
la práctica anestésica, contribuyendo a una 
atención más 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 AI.
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