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Resumen

En los dltimos afios, la ecograffa clinica ha revolucionado el cuidado de los
enfermos criticos y puede considerarse hoy en dia una herramienta de trabajo
imprescindible para los profesionales. Si bien su uso atraviesa una etapa in
crescendo en los paises en desarrollo de Latinoamérica, atn es infrautilizada,
por diversos motivos. Describimos en este articulo el estado actual de la eco-
grafia en el enfermo critico en varios paises en vias de desarrollo de Latinoa-
mérica, los problemas y barreras que atentan contra su implementacién, y
proponemos algunas estrategias para la diseminacién del método.

Abstract

In recent years, point-of-care ultrasound has revolutionized the care of criti-
cally ill patients, and currently, it is considered an essential work tool for
practitioners. Although its use is growing in developing countries of Latin
America, for many reasons it is still underutilized. In this article, we describe
the current status of point-of-care ultrasound in critical care in several devel-
oping countries of Latin America and address the problems and barriers that
prevent its implementation. Finally, we propose strategies that would help to
expand the adoption of this tool.

Ideas clave

*  La ecografia clinica en enfermos criticos se encuentra infrautilizada en los paises en desarrollo de Latinoamérica.

*  Existen barreras de distinta indole que deben necesariamente sortearse para que el uso del método pueda generalizarse.

*  Se proponen algunas posibles soluciones y estrategias para dichos problemas.
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Introducciéon

En los tltimos afos, el uso de la ecografia en el punto de cuidado
(ecografia clinica en espanol, point-of-care ultrasound en inglés) ha
revolucionado el cuidado de los pacientes criticamente enfermos'?.
Esto implica un cambio desde un “paradigma cldsico”, donde la eco-
graffa en el punto de cuidado se utiliza de manera convencional,
siendo realizada al llamado por especialistas en diagnéstico por imé-
genes o cardi6logos y se encuentra limitada a franjas horarias, hacia
un “paradigma centrado en la ecografia en el enfermo critico”. En
este tltimo caso, el método es utilizado por los intensivistas o urgen-
cidlogos las 24 horas del dfa, sin requerir de especialistas en imdge-
nes, usindose de manera racional para el diagndstico, monitoreo y
gufa intervencionista, en los mds variados escenarios clinicos.

Son evidentes también algunas otras diferencias entre ambos para-
digmas ecogrificos. Mientras que la ecografia convencional es des-
criptiva, anatémica, detallada, y el imagendlogo no es el médico tra-
tante ni toma decisiones respecto al paciente, la ecografia clinica se
focaliza en interrogantes fisiopatoldgicas que se integran dentro del
contexto clinico del enfermo, siendo el intensivista quien realiza las
ecografias e interpreta de manera holistica para la toma de decisio-
nes’. A diferencia de la ecografia convencional, donde los estudios

suelen ser Unicos o se repiten espaciadamente en el tiempo, la eco-
graffa clinica se realiza de manera continuada durante el dfa, siendo
asi posible monitorizar al enfermo durante toda su estadia en las
dreas de atencién al enfermo critico*®. Es importante resaltar que la
ecografia clinica, si bien atil, es complementaria a otras intervencio-
nes, por lo que nunca debe utilizarse de manera aislada. Su estudio
implica conocer las limitantes de las distintas técnicas de exploracion
y adquirir las competencias en una visién holistica’. Aunque de
acuerdo con la literatura no pueda afirmarse categéricamente que la
ecografia clinica mejore el pronéstico de los enfermos, el buen uso
de esta puede contribuir a un asistencialismo mds objetivo y seguro
del paciente critico®.

En general, puede afirmarse que la ecografia clinica en el enfermo
critico es costo-efectiva, dado que el método es barato y tiene una
elevada capacidad diagndstica y de guia intervencionista en la gran
mayoria de los contextos clinicos del paciente critico, pudiendo evi-
tarse estudios més sofisticados y costosos, o bien, permitiendo selec-
cionarlos de manera mds juiciosa. Las aplicaciones mds comunes de
la ecografia clinica en el enfermo critico se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Aplicaciones bdsicas de ecografia clinica en enfermo critico y algunos escenarios clinicos de actuacién.

APLICACIONES

ESCENARIOS

Ecocardiograma transtorécico

Shock/hemodinamia alterada.

Dolor torécico.
Insuficiencia respiratoria.

Sepsis (ej. endocarditis infecciosa).
Monitoreo hemodindmico no invasivo.

Ecografia pleuropulmonar

Insuficiencia respiratoria.
Dolor tordcico.
Sepsis (e¢j. neumonia).

Monitoreo de la aireacién-reaireacién pulmonar.

Ecografia abdominal

Dolor abdominal.

Shock.

Sepsis (ej. colecistitis alitidsica).

Insuficiencia renal.
Ictericia.

Ecografia vascular

Colocacion de accesos vasculares venosos y arteriales eco-dirigidos.
Trombosis venosas profundas.

Insuficiencia arterial.

Ecograffa cerebral

Alteracién de la conciencia.

Monitoreo no invasivo de la perfusién cerebral/presion intracraneal.
Monitoreo no invasivo de los hematomas intra y extra axiales y de la desviacidn de la linea media.
Diagnéstico de paro circulatorio cerebral.

Ecografia de pequenas partes

Infecciones de partes blandas (¢j. descartar colecciones, compromiso de fascia-musculo).
Evaluacién de la instrumentacién de la via aérea.
Ecografia ocular (¢j. trauma con desprendimiento de membranas oculares, subluxacién del crista-

lino).

Evaluacién de grandes articulaciones (gj. infeccién de cadera, rodilla).

Fuente: preparado por los autores.
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El objetivo del presente articulo es describir el estado actual de la
ecograffa clinica en el enfermo critico en varios paises en vias de desa-
rrollo de Latinoamérica, los problemas y barreras que atentan contra
su implementacién y proponer algunas estrategias para la disemina-
cién del método. Si bien la literatura acerca del uso de la ecografia
clinica en paises desarrollados de Europa y Estados Unidos de Amé-
rica es concreta, esta es muy limitada en Latinoamérica’. El conte-
nido del presente articulo se basa en la experiencia de los autores,
pioneros en ecograffa en el enfermo critico en sus paises (AAC:
Cuba; PB: Argentina), destacando que hacen falta estudios que per-
mitan confirmar de manera objetiva dichas observaciones.

Situacién actual de la ecografia clinica en los
paises en desarrollo de Latinoamérica: barre-
ras, entrenamiento y posibles soluciones

Si bien la ecografia clinica en el enfermo critico atraviesa actual-
mente una etapa iz crescendo en los paises en desarrollo de Latinoa-
mérica, como por ejemplo Argentina, Uruguay, Brasil y Cuba, la
misma adn se encuentra infrautilizada. Aunque son limitados los da-
tos objetivos respecto a este punto, en una encuesta reciente en uni-
dades de cuidados intensivos de Brasil, se evidenci6 que el acceso a
ecografos en las unidades de cuidados intensivos no es ptimo (apro-
ximadamente en el 60% de las mismas), y los usos principales son la
colocacién eco-dirigida de accesos venosos centrales y para realizar
ecocardiogramas'’. Cabe enfatizar, como se puede observar en la ta-
bla 1, que las utilidades de la ecografia clinica en el enfermo critico
exceden a estas dos aplicaciones.

Por el momento y, a saber de los autores, no se disponen de otros
estudios respecto al uso de la ecograffa clinica en el enfermo critico
en otros paises de Latinoamérica. Sin embargo, en nuestra experien-
cia de trabajo en unidades de cuidados intensivos e interaccionando
con diversos departamentos de emergencias de Argentina, Uruguay
y Cuba, podemos afirmar que, si bien puede existir acceso a ecdgra-
fos que no son habitualmente los adecuados (véase mds adelante),
los mismos son infrautilizados. Responsable de esto son algunos obs-
tdculos o barreras que dificultan la implementacién del método. Por
un lado, pueden encontrarse barreras econémicas, ya sea para adqui-
rir 0 mantener un ecégrafo portdtil dedicado a las unidades de cui-
dados intensivos o departamentos de emergencias. Si bien la gran
mayorfa de las instituciones cuentan con algin ecégrafo relegado y
sin uso que puede incorporarse a dichos servicios, es importante des-
tacar que dichos equipos carecen de una adecuada portabilidad, no
cuentan con la mejor calidad de imdgenes, ni disponen de los trans-
ductores adecuados o estos estdn deteriorados, motivos por los cuales
no suelen ser completamente adecuados para utilizarse en las unida-
des de cuidados intensivos o departamentos de emergencias.

La portabilidad de un ecégrafo es un tema no menor, dado que los
ecografos portdtiles, por su reducido tamafio y peso (en general me-
nor de cuatro kilogramos), pueden incorporarse en el punto de cui-
dado en cualquier circunstancia (por ejemplo, en la reanimacién car-
diopulmonar) y, no menos trascendente, porque el encendido y
puesta en marcha de estos equipos es extremadamente veloz (por
ejemplo, 10 segundos)’. Por el contrario, los equipos de ecografia
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general son robustos y de dimensiones considerables, siendo dificiles
de trasladar y de incorporar en la isla del enfermo, y pueden demorar
varios minutos en su puesta en marcha, tiempo que puede ser esen-
cial para la identificacién y resolucién de problemas que puedan ha-
cer la diferencia entre la vida o la muerte del enfermo (por ejemplo,
taponamiento cardfaco).

Por otro lado, una barrera de trascendencia no menor es que la eco-
grafia clinica en el enfermo critico no ha sido extensivamente incor-
porada en el curriculum de competencias de la especialidad, aspecto
que debiera discutirse y resolverse a la brevedad por las sociedades
que otorgan o representan la especialidad y por los centros de entre-
namiento de residentes. Asimismo, las politicas institucionales y/o
de las propias unidades de cuidados intensivos o departamentos de
emergencias, no contemplan atn a la ecografia clinica como una
préctica asistencial esencial. Respecto a esto tltimo, varias institucio-
nes y unidades de cuidados intensivos/departamentos de emergen-
cias mantienen una postura indiferente en general por desinforma-
cidn respecto a las multiples ventajas del uso de la ecografia clinicay
por considerar erréneamente que dichas pricticas son exclusivas del
imagendlogo y/o el cardidlogo. No es infrecuente, ademds, observar
conflictos de intereses con dichos especialistas, quienes se consideran
invadidos en sus competencias. Dadas todas estas incertidumbres y
desconciertos, los intensivistas y/o urgenciélogos pueden no tener a
priori obligacién alguna de entrenarse ni de utilizar el método, y esto
queda en dltima instancia a libre eleccién de los profesionales a
cargo. También observamos que en el grueso de los intensivistas que
se han formado en la época pre-ecogrifica, es particularmente dificil
incorporar nuevas técnicas en su curriculo y vencer el sesgo (y la co-
modidad) del paradigma convencional. Por tltimo, un aspecto que
conlleva inseguridades en la aceptacién de esta técnica por los pares
médicos es el concepto de “operador dependiente” de la ecografia,
aspecto controversial dado que, en rigor de verdad, cada acto mé-
dico, por minimo que sea, se asocia a cierto grado de subjetividad de
acuerdo con la experiencia del profesional actuante. Al igual que
cualquier otra técnica, la ecograffa clinica serd considerada segura y
eficiente cuando el profesional individual alcance un nivel de entre-
namiento adecuado.

Respecto al entrenamiento en ecografia clinica, los lineamientos ge-
nerales de competencias pueden encontrarse en diferentes guifas in-

ternaciones'’!?

y son totalmente aplicables en el dmbito Latinoame-
ricano. Como toda técnica préctica, la ecografia requiere de la ad-
quisicién de competencias “en servicio”. Para esto, idealmente, un
referente local entrenado, provee instruccién y supervisién al médico
en formacidn, de manera continuada, hasta que este tltimo se en-
cuentra apto para realizar de manera independiente tanto los estu-
dios como las pricticas eco-dirigidas. Sin embargo, dada la carencia
de expertos locales, los intensivistas y urgenciélogos se valen de cur-
sos a menudo tedricos, impartidos por docentes que no se desempe-
fian en 4reas criticas y cuyo contenido no se encuentra focalizado al
trabajo del intensivista/urgenci6logo. Resulta evidente que la extra-
polacién de estos contenidos al enfermo critico real es, a menudo,
inadecuada. De importancia critica, las sesiones de entrenamiento
précticas de dichos cursos son limitadas. Aproximadamente 90% del
tiempo se destina a observar presentaciones en dispositivas y 10% a
trabajar con los ecdgrafos, cuando probablemente la relacién mds
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adecuada debiera ser de al menos la mitad del tiempo dedicado a las
practicas.

En otras ocasiones, dichas capacitaciones son impartidas por inten-
sivistas/urgencidlogos autoformados sin supervisién de expertos.
Esto puede traducirse en un entrenamiento inadecuado para los mé-
dicos en formacién en ecografia clinica, con consecuencias poten-
cialmente peligrosas para el enfermo. Una manera de resolver estos
problemas, ante la carencia de referentes locales que entrenen a los
profesionales, es crearlos 7 situ. Para esto, los mismos debieran
idealmente entrenarse en sus unidades de cuidados intensivos/depar-
tamentos de emergencias con sus ecégrafos y con sus pacientes, en
una modalidad plenamente prictica, por uno o mds referentes exter-
nos (cursos itinerantes). Varios aspectos positivos pueden verse con
este método, entre ellos que el aprendizaje se encuentra optimizado
ya que las précticas son sine qua non, los médicos no necesitan tras-
ladarse y se optimizan los costos globales.

Si bien la mejor relacién docente/alumno y la distribucién de las
cargas Optimas de entrenamiento son aspectos para discutir, en una
experiencia preliminar, uno de los autores de este articulo (PB), ha
obtenido resultados éptimos con una relacién docente/alumno de
hasta 1:4, con cargas de trabajo de tres dias seguidos de una duracién
de 10 horas cada uno (30 horas de carga prictica total). Dichos

alumnos recibieron dentro de los dos meses previos a los hands-on,
los contenidos tedricos en una plataforma online, la cual contaba
con clases tedricas de acotada duracién (menos de 15 minutos) y
multiple material multimedia abarcando todas las 4reas de interés de
la ecograffa clinica en el enfermo critico. La experiencia de dichos
alumnos en ecografia clinica era limitada (en especial utilizaban el
método en el trauma -Focused assessment with sonography for trauma
o FAST-, y para la colocacién de accesos venosos centrales eco-diri-
gidos). La evolucién de dichos alumnos a posteriori de los hands-on
pudo seguirse mediante contacto directo con los mismos, observdn-
dose un adecuado reconocimiento ecogréfico de las patologias pre-
valentes del paciente criticamente enfermo. Este sistema de entrena-
miento “en terreno” para unidades de cuidados intensivos/departa-
mentos de emergencias sin expertos locales, itinerante en esencia,
debiera contemplarse por las instituciones y por los profesionales
mismos, con el objeto de garantizar un uso seguro y eficiente del
método, como también de formacién de pares y de diseminacién
adecuada del método.

Las barreras para el uso de la ecograffa clinica y los aspectos del en-
trenamiento, junto con las posibles soluciones a los mismos, se resu-
men en la Tabla 2.

Tabla 2. Barreras y posibles soluciones para la implementacién de la ecografia clinica en el enfermo critico.

PROBLEMA BREVE DESCRIPCION DEL PROBLEMA POSIBLES SOLUCIONES
o Asesorar con evidencia cientifica a las autoridades res-
pecto de la necesidad de disponer de equipos portdtiles
en las UCI/DE.
e Para abaratar costos, existen estrategias inteligentes que
e Falta de equipos portétiles en las UCI/DE. pueden implementarse. Por ejemplo, cuando se elijan
e Uso de equipos “de plataforma”, robustos, de grandes di- transductores, un transductor sectorial y lineal son ade-
mensiones, con transductores desgastados, con dificulta- cuados y suficientes para la ecografia clinica. Con esto,
Equipos de ecografia des para ser colocados en la isla del enfermo, con tiempos no es necesario el gasto en un tercer transductor como

siempre adecuada.

de puesta en marcha inaceptables y calidad de imagen no

e Costos elevados para la compra de equipos nuevos.

serfa un convexo (se ahorran aproximadamente 5000
délares americanos con la compra de un transductor
menos).

o Considerar el uso de dispositivos de bolsillo (hand-
held), aunque la relacion de calidad de imagen, presta-
cién y costos favoreceria el uso de dispositivos portdti-

les (hand-carried).

Politicas institucionales y

e La ecografia clinica no ha sido extensivamente incorpo-
rada en el curriculo de competencias del intensivista/ur-

e Las sociedades que otorgan o representan la especialidad
deben incorporar a la ecografia clinica en el portafolio
basico de competencias del intensivista.

de las UCI/DE respecto genciblogo o
. o, L Lo e Las instituciones y UCI/DE deben alentar y respaldar a
al uso de la ecografia cli- | e Las UCI/DE y las instituciones son indiferentes respecto . ,
. .1, . los profesionales para el uso de la ecografia clinica.
nica al uso de la ecografia clinica. .
. . . . , e Fundamentar y consensuar el marco de competencias
e Conflictos de intereses con los cardi6logos/imagendlogos. SR , .
entre la ecografia clinica y la ecografia convencional.
e TFalta de referentes locales.
Entrenamiento en eco- e TFalta de entrenamiento “en servicio”. e Creacién de referentes locales “en servicio” mediante re-
grafia clinica o Concurrencia a cursos de ecografia general/ecocardiografia ferentes externos (cursos itinerantes).

no enfocados en el enfermo critico.

Fuente: preparado por los autores.
UCI: unidad de cuidados intensivos.
DE: departamento de emergencias.
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Conclusiones

La ecograffa clinica en el enfermo critico se encuentra en sus fases
iniciales en la mayorfa de las unidades de cuidados intensivos/depar-
tamentos de emergencias de los paises en desarrollo de Latinoamé-
rica. Si bien es esperable una diseminacién global del método en los
afios venideros, esta es una premisa que también se ha augurado afios
atrds y no ha cubierto las expectativas al momento.

La solucién de los problemas y barreras mencionadas para imple-
mentar la ecografia clinica permitird alcanzar el noble objetivo que
persigue el uso de esta, que es simplemente el de mejorar el cuidado
del enfermo critico.
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