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ABSTRACT

	 Over the past decade, ultrasound imaging has gained prominence in clinical practice, extending beyond radiology to become integral across 
a wide range of medical specialties. This review article explores the historical context fundamental principles, and current uses of ultrasound 
in medicine. Advances in technology and portability have made it possible to incorporate ultrasound as an extension of the physical exam in 
real-time, supported by protocols like POCUS. Its low cost, safety, and practicality underscore the advantages of ultrasound as a diagnostic 
aid. The potential future use of ultrasound as a targeted therapeutic tool is also discussed, particularly when combined with nanotechnology 
for precise tissue-specific therapy. This review concludes by highlighting the importance of ultrasound as a tool to enhance diagnostic accuracy 
and decision-making in medical practice, advocating for its integration into the training of new generations.
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RESUMEN

	 En la última década la ecografía como técnica de imagen ha tomado relevancia en la práctica clínica extendiéndose más allá de la radiología 
para ser utilizada por la mayoría de las especialidades médicas. En este artículo de revisión abordaremos el contexto histórico, sus principios 
de funcionamiento y sus usos actuales en medicina. La evolución tecnológica de los equipos y su portabilidad han permitido usar la ecografía 
como extensión del examen físico en tiempo real con protocolos como el POCUS. Su bajo costo, seguridad y practicidad han demostrado las 
ventajas del uso de la ecografía como ayuda diagnóstica. También, se menciona el uso del ultrasonido como posibilidad terapéutica futura 
combinada con la nanotecnología como terapia direccionada en tejidos específicos. Esta revisión concluye resaltando la importancia de la 
ecografía como una herramienta que permite mejorar la aproximación diagnóstica y la toma de decisiones en la práctica médica fomentando 
su aprendizaje en las nuevas generaciones.

Palabras clave: Ecografía, ultrasonido, POCUS, FAST, E-FAST, ecografía en el punto de atención.

Introducción

La ecografía es una técnica de imagen vinculada al radio-
diagnóstico que en su momento era de uso exclusivo de 
especialistas en radiología. En 1912, se realizó el primer 

experimento con ultrasonido en búsqueda del naufragio del 
Titanic, en la segunda guerra mundial a partir del desarrollo 
del SONAR, y fue solo después de la guerra que el Dr. Douglas 
Howry aplicó esta tecnología a la medicina. En 1974, con la 
llegada de la imagen en escala de grises se pudo implementar 
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la ecografía en tiempo real[1].
	 Conocemos como ultrasonido los sonidos con frecuencias 
mayores a las audibles por el ser humano (20.000 Hz). El rango 
usado en medicina se sitúa entre los 3 y los 15 MHz[1].
	 Para efectos prácticos, el ecógrafo consta de 5 componen-
tes importantes. El generador, que envía electricidad al equipo, 
el transductor que por medio del efecto piezoeléctrico es capaz 
de producir ondas de ultrasonido y a su vez recolectar los ecos 
producidos para captar dicha señal, el convertidor análogo-di-
gital que transforma la señal en información, la memoria grafi-
ca que convierte dicha información en imagen en una escala de 
256 grises y por último el monitor que es capaz de mostrar las 
imágenes en tiempo real[2].
	 En la actualidad gracias a la tecnología, la posibilidad de 
adquirir equipos relativamente “portátiles y económicos”; su 
facilidad de uso con el entrenamiento adecuado y sobre todo 
la posibilidad de complementar el examen físico de una for-
ma objetiva y sin uso de radiación ionizante han convertido la 
ultrasonografía en una técnica que se ha popularizado en las 
diferentes especialidades médicas como apoyo en la toma de 
decisiones y el actuar médico[3].
	 En los últimos años términos como el POCUS (Ecografía en 
el punto de atención), UAPE (Examen físico asistido por ultra-
sonido) o CCE (Ecocardiografía en cuidado crítico) han toma-
do relevancia como herramientas en el ámbito médico, siendo 
enfoques diferentes para la detección y hallazgos patológicos 
que facilitan la evaluación seriada de parámetros anatómicos y 
fisiológicos específicos[4].
	 En esta publicación se pretende mostrar la relevancia de la 
ecografía en la última década yendo desde los conceptos claves 
hasta sus aplicaciones en diferentes especialidades médicas.

Método

	 El siguiente artículo gira en torno a la recolección de in-
formación con respecto a la ecografía enfocada en el ámbito 
médico haciendo una breve descripción de la historia al igual 
que el funcionamiento de los dispositivos usados. También pre-
tende mostrar el auge de la ecografía como método de apoyo 
en el acto médico y su uso en las diferentes especialidades de-
jando en claro que como técnica imagenológica no solo es de 
uso exclusivo de radiología.
	 Como recursos bibliográficos y fuentes se realizó una ex-
haustiva revisión en línea usando como motor de búsqueda 
las plataformas de PubMed, Elsevier, ScienceDirect y Google 
Scholar. Como descriptor de la búsqueda se usaron términos 
tanto en inglés como español que hicieran referencia a ecogra-
fía médica y clínica. Por último, se realizó una lectura rigurosa, 
resúmenes y selección de información relevante que pudiera 
articular la idea principal expuesta en este documento y dar 
una visión fresca con respecto al uso actual de la ecografía 
médica.
	 En la Figura 1, podemos observar un crecimiento exponen-
cial en la cantidad de publicaciones relacionadas a ecografía 
clínica y POCUS en Colombia durante la última década. En el 
2013, se estimaban alrededor de 100 publicaciones relaciona-
das con esta herramienta imagenológica, desde entonces la 
cantidad de documentos presentados a la comunidad científica 
ha crecido de manera sostenida duplicándose aproximadamen-

te cada 5 años. Para 2023, el valor estimado alcanza las 400 
publicaciones lo que sugiere un aumento en 300%.
	 Este incremento refleja la aceptación y el interés en la eco-
grafía clínica en el país impulsada por los avances tecnológicos, 
la educación en el tema, la capacitación del personal en salud y 
las nuevas evidencias que soportan su uso en el contexto clíni-
co.
	 El análisis de la información se realizó teniendo en cuenta 
el contexto actual de la medicina incluyendo las múltiples es-
pecialidades médicas, los desarrollos tecnológicos y la facilidad 
del acceso a la información que tenemos hoy en día gracias al 
internet.
	 Por último, se incluyó en la búsqueda los protocolos más 
famosos usados a nivel intrahospitalario en la actualidad como 
extensión del examen físico haciendo hincapié en lo que se co-
noce como “medicina de precisión” con la finalidad de exponer 
la utilidad clínica de la ecografía en la toma de las decisiones 
médicas.

Desarrollo del tema

Generalidades de la ecografía

	 La historia de la ecografía en la medicina se remonta a ini-
cios del siglo XX, donde inicialmente se usó como herramienta 
de investigación, pero, dada la baja calidad de las imágenes sus 
primeros desarrolladores fueron ridiculizados[5]. Durante la dé-
cada de 1950 se introdujo la ecografía en el ámbito obstétrico 
por el doctor Ian Donald en la universidad de Glasgow en Reino 
Unido, siendo un avance significativo en la obtención de imá-
genes al igual que la evaluación de éstas y su uso como estudio 
complementario para un diagnóstico más preciso[6].
	 La máquina de ultrasonido funciona mediante la emisión de 
ondas sonoras de alta frecuencia producidas al aplicar electri-
cidad a un cuarzo aprovechando el efecto piezoeléctrico. Estas 
ondas generalmente están en los rangos entre 1 y 20 MHz que 
por medio del transductor que se coloca en contacto con la 
piel del paciente penetran los diferentes tejidos que por sus 
características e interacciones absorben y reflejan las ondas de 
ultrasonido de diferentes formas que son luego interpretadas 
por el equipo de ecografía[7]-[9] (Figura 2).

Figura 1. Grafica con estimación del crecimiento de las publicaciones 
sobre POCUS y ecografía clínica en los últimos 10 años en PubMed. 
Autoría propia.
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Figura 2. Esquema de equipo de ultrasonografía[10].

Figura 3. Transductores usados en ultrasonografía para la exploración corporal[1].

	 Para mejorar la calidad de la imagen se idearon diferentes 
tipos de transductores con la finalidad de enfocar las ondas 
de ultrasonido a diferente tipo de tejidos. Entre los transduc-
tores encontramos el sectorial que por su tamaño reducido 
permite la exploración entre la reja costal obteniendo por 

ejemplo imágenes cardíacas. El transductor convexo tiene 
forma de abanico que permite explorar un área más amplia 
y profunda, de elección en estudios abdominales. El trans-
ductor lineal tiene forma rectangular y permite la evaluación 
de estructuras superficiales como lo son los músculos o los 
vasos superficiales. Por último, tenemos los transductores 
intracavitarios diseñados para introducirse en lugares espe-
cíficos como la vagina o el recto para lograr imágenes más 
definidas[1] (Figura 3).

Escala de grises

	 Para identificar estructuras en la ecografía se usa la esca-
la de grises producto de la interacción entre los tejidos con el 
ultrasonido. Aquellas estructuras que reflejan más los ultraso-
nidos son llamadas hiperecoicas, las que reflejan menos ultra-
sonidos son hipoecoicas, y las que no reflejan ultrasonidos son 
anecoicas. Las primeras son brillantes o blancas, las segundas 
grises y las últimas negras. El agua es la sustancia orgánica que 
mejor conduce el sonido por lo cual produce una imagen ane-
coica (en el caso del organismo humano, los quistes que contie-
nen líquido). Por otra parte, los tejidos muy celulares producen 
imágenes hipoecoicas por su gran cantidad de agua (músculos) 
mientras que los tejidos fibrosos producen imágenes hiperecoi-
cas (tendones)[11].
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Figura 5. Artefactos ecográficos[1].

Figura 4. Lenguaje ecográfico[1].

Artefactos en la obtención de imágenes

	 Se denominan artefactos a las interacciones de los tejidos 
con el ultrasonido que generan imágenes no deseadas.
-	 Reverberación: Se refiere a la imagen obtenida cuando el ul-
trasonido rebota entre una estructura o material y el transduc-
tor de forma continua. Podemos encontrar este artefacto en la 
presencia de gas o metal. Este fenómeno puede producir una 
imagen llamada “cola de cometa” por la figura que produce al 
interactuar con algunos materiales.
-	 Imagen en espejo: Ocurre cuando el eco del ultrasonido 

rebota en una estructura curva como sucede en la calota 
craneal.

-	 Refuerzo posterior: Es el resultado del paso de los ecos a 
través de una estructura que contiene líquido en su interior 
(Ej. quistes) aumentando la amplitud de las ondas y gene-
rando una imagen hiperecoica en la zona posterior de la 
estructura (Figuras 4 y 5).
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-	 Sombra acústica: Es la imagen hipoecoica que aparece de-
trás de una estructura hiperecogénica (ej. huesos).

-	 Anisotropía: Una sustancia anisotrópica es aquella que 
muestra propiedades diferentes dependiendo de la direc-
ción en la que se aplica el ultrasonido, por lo general los 
tendones, por lo cual se deben evitar abordajes oblicuos a 
menos de que se quieran diferenciar estructuras (grasa vs 
tendones)[1],[15].

La ecografía y su relación con las especialidades médicas

	 Durante los últimos años la ecografía ha sido utilizada en 
múltiples especialidades médicas dejando de ser solo una técni-
ca de imagenología anatómica tradicional para pasar a ser par-
te de la actividad médica incluyendo la toma de decisiones, la 
aproximación diagnóstica más precisa y el uso como extensión 
del examen físico.
	 En cardiología, la utilidad de la ecocardiografía como méto-
do de la evaluación cardíaca se convirtió en pilar para evaluar la 
función cardíaca incluyendo las diferentes cardiopatías y valvu-
lopatías; en gastroenterología, el uso de elastografía hepática ha 
demostrado eficacia en el diagnóstico de los diferentes grados 
de fibrosis llegando hasta 80% de sensibilidad. En ginecología, 
la ecografía sigue siendo la imagen de elección para la evalua-
ción del estado fetal y el seguimiento del embarazo incluyendo 
imágenes que aportan información con respecto a los flujos pla-
centarios o a las estructuras anatómicas fetales. En medicina de 
urgencias y en cuidado crítico la portabilidad de los equipos per-
mite una evaluación rápida, procedimientos invasivos guiados y 
evaluación de parámetros dinámicos en condiciones críticas[13].
	 Una de las especialidades médicas que se apoya en la eco-
grafía como herramienta para su desarrollo diario es la aneste-
siología. Desde la valoración del interior del estómago en induc-
ciones anestésicas de emergencias, los procedimientos guiados 
por ecografía como lo son los bloqueos periféricos o los accesos 
vasculares que reducen la posibilidad de errores y eventos ad-
versos, pasando por la evaluación cardiopulmonar en tiempo 
real incluyendo la valoración de la vía aérea para escoger el 
abordaje y los insumos adecuados o la anestesia neuro axial 
en pacientes con anatomía compleja. Por otra parte, el uso de 
protocolos como el POCUS (Point of care ultrasound) permiten 
al profesional individualizar la atención al igual que ofrecer un 
ejercicio médico más acertado[14]-[20].

Ventajas de la ecografía

	 En la última década se ha popularizado el uso de la ecografía 
en el ámbito médico y como lo mencionamos anteriormente se 
ha demostrado su utilidad en diferentes áreas de la medicina.
	 Entre las ventajas de la ecografía podemos destacar:
•	 Es inocua ya que el uso de ultrasonidos no tiene efecto no-

civo sobre los tejidos del cuerpo.
•	 Rápida y bien tolerada.
•	 Económica con respecto a otras técnicas de imagen.
•	 Portabilidad de los equipos.
•	 Dinámica, ya que permite evaluación en tiempo real de es-

tructuras anatómicas incluyendo sus movimientos, como en 
la ecocardiografía.

•	 Eco palpación como maniobra para identificación de estruc-
turas.

•	 Reproducible gracias a la estandarización de protocolos.
•	 Realización procedimientos dirigidos o guiados por imáge-

nes[1].

	 Como todo en medicina y en la vida, la ecografía también 
tiene ciertas desventajas que son importantes mencionar como:
•	 Las imágenes pueden verse distorsionadas por la presencia 

de gas y estructuras óseas.
•	 Baja especificidad puesto que identifica lesiones, pero no es 

capaz de realizar una diferenciación precisa.
•	 Explorador dependiente ya que depende de la experiencia y 

del entrenamiento del ecografista[1].

POCUS

	 El POCUS, “Point of care Ultrasonography” o ecografía en 
el punto de atención ha tomado relevancia en la última década 
ya que permite la toma, interpretación e inmediata integración 
de las imágenes obtenidas para direccionar el tratamiento de 
nuestros pacientes que no se limita a especialidades como ra-
diología o cardiología, al contrario, abre la posibilidad de entre-
nar al personal en salud para su realización[21].
	 El POCUS, se considera una extensión del examen físico per-
mitiendo visualización de imágenes en tiempo real del paciente 
que pueden enfocar la sospecha diagnostica inicial y direccio-
nar el tratamiento. Aun así esto no reemplaza la imagenología 
diagnóstica convencional[22]-[23].
	 Como protocolo el POCUS no incluye un estudio en espe-
cífico para realizar, ya que está enfocado en la presencia de la 
ecografía al alcance del paciente para la toma de decisiones. 
Protocolos como el FAST o el E-FAST pueden usarse para la 
exploración del tronco dando una aproximación de la funciona-
lidad de sus órganos o en su defecto, alguna patología aguda 
subyacente.
	 Algunos autores le dan el nombre a la ecografía del “nuevo 
fonendoscopio” ya que permite enriquecer el examen físico en 
manos entrenadas pudiendo observar estructuras anatómicas, 
sonidos e imágenes dinámicas como en el caso de las imágenes 
cardiacas[24].

FAST Y E-FAST

	 El protocolo FAST (Focused Assessment with Sonography 
for Trauma) es una técnica de ultrasonido usada en contexto de 
trauma para la evaluación rápida de pacientes con poli trauma 
o sospecha de lesiones internas. Evalúa la presencia de líquido 
libre en el abdomen, pericardio y espacio pleural identificando 
de forma rápida situaciones que pudieran causar inestabilidad 
hemodinámica y que requieran de manejo quirúrgico de urgen-
cia[25]-[26].
	 El protocolo E-FAST (Extended Focused Assessment with 
Sonography for Trauma) incluye la evaluación pulmonar para 
la detección de neumotórax. En el contexto de la evaluación 
en el punto de atención (POCUS), el E-FAST tiene una alta 
especificidad para detectar condiciones como hemotórax, 
neumotórax, hemoperitoneo o derrame pericárdico, aun así 
su sensibilidad es moderada por lo que debe considerarse 
una aproximación diagnóstica y en caso de alta sospecha se 
debe complementar con estudios imagenológicos adiciona-
les[27]-[28].
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UAPE

	 Aunque el término no es reconocido oficialmente en la lite-
ratura médica las fuentes bibliográficas consultadas mencionan 
que hace referencia al “examen físico asistido por ultrasonido” 
o Ultrasound assisted physical examination, esto haciendo refe-
rencia a la posibilidad de complementar la exploración del pa-
ciente como un “estetoscopio ultrasonográfico” para mejorar 
el diagnóstico más allá de lo que normalmente podemos hacer 
con el examen físico estándar. La integración de la ecografía al 
examen físico mejora notablemente la precisión diagnóstica y la 
toma de decisiones[4],[29].

Procedimientos guiados por ecografía

	 Los avances en la ecografía han permitido la visualización 
en tiempo real de estructuras anatómicas sin la necesidad de 
radiación ionizante permitiendo la posibilidad de realizar proce-
dimientos invasivos guiados disminuyendo las complicaciones 
y aumentando la tasa de éxito como son los accesos vascula-
res[30]-[33].
	 Procedimientos como abordajes o accesos intraarticulares 
realizados por reumatología para la aplicación de medicamen-
tos o la toma de biopsias se ven beneficiados por la ecografía 
para aumentar la precisión en anatomías complejas; en gineco-
logía la ecografía se emplea para toma de biopsias de masas, 
aspiración de colecciones o en la sonohisterografía y en cuida-
do crítico hace posible la colocación de accesos venosos centra-
les, toracocentesis y paracentesis con la evaluación anatómica 
necesaria para disminuir el riesgo de errores y complicaciones 
[34-36].
	 En anestesiología, la anestesia guiada por ecografía o anes-
tesia regional guiada por ultrasonido permite guiar la adminis-
tración de anestésicos locales alrededor de nervios periféricos 
visualizando las estructuras adyacentes. También, aumenta la 
tasa de éxito del bloqueo y disminuye las complicaciones aso-
ciadas como la inyección intraneural. Al visualizar la anatomía 
en tiempo real es posible individualizar los pacientes, en espe-
cial los que presentan variaciones anatómicas o anatomía alte-
rada[37]-[40].

Enseñanza de la ecografía a nivel mundial

	 Los entusiastas del POCUS han sido los encargados del 
inicio de la enseñanza de la ecografía en diferentes contextos 
clínicos incluyendo el área de urgencias. El Colegio America-
no de Educación Médica en posgrado incluyó el POCUS como 
entrenamiento necesario en la residencia de emergencias. La 
literatura menciona que la forma más práctica y eficaz para 
aprender ecografía incluye la práctica en grupos pequeños, las 
video demostraciones y las sesiones de escaneo[41].
	 En anestesiología, se han usado métodos de enseñanza 
informal al lado de la cama, demostraciones estructurales por 
expertos, conferencias y simulaciones[12].
	 Gracias a la pandemia por COVD-19, se impulsó la ense-
ñanza del POCUS destacando el uso de teleultrasonido (Tele-
medicina) como método viable permitiendo la enseñanza a dis-
tancia y el acceso a educación sin requerimiento de presencia 
física[42].
	 En el contexto de la educación médica se han desarrollado 

currículos integrales de ultrasonido para estudiantes de medi-
cina que incluyen tanto teoría como práctica con enfoque en 
la simulación en grupos pequeños supervisados. Este enfoque 
permite al estudiante adquirir habilidades básicas para su apli-
cación en la práctica clínica[43].

Discusión

	 Aunque el ultrasonido inició como objeto de investigación 
militar desde el año 1912 solo fue hasta el año 1950 cuando se 
inició su uso en medicina con las imágenes obstétricas[1],[5],[6]. 
En el transcurso de los años la ecografía ha evolucionado (Figura 
6) no solo a nivel tecnológico permitiendo la portabilidad de los 
equipos y la calidad de las imágenes, sino a su vez, a nivel téc-
nico lo que ha permitido desarrollar diferentes protocolos con 
la finalidad de evaluar diferentes parámetros que van desde la 
anatomía, características o funcionalidad dinámica[1],[3],[13].
	 Con el paso del tiempo desde su creación, la ecografía dejó 
de ser una técnica imagenológica de uso exclusivo de radiología 
como especialidad (hoy denominada especialidad de Imágenes 
Diagnósticas). Los servicios de Urgencias, Cuidado Crítico, Car-
diología, Anestesiología entre otros, han sido beneficiados con 
la posibilidad de obtener imágenes en tiempo real[13]-[20].
	 Este recurso “en tiempo real” permite hablar de medicina 
de precisión, que en otras palabras incluye todos los procesos 
que podemos realizar como personal de salud para individuali-
zar la atención de nuestros pacientes[44]-[46]. Con el protocolo 
POCUS se abrió la posibilidad de adquirir información valiosa, 
inmediata y específica que puede guiar las decisiones en el ac-
tuar médico incluyendo las situaciones que pudieran presen-
tarse en el área de urgencias y en el ámbito perioperatorio[47]. 
Es así como la ecografía permite por medio de la exploración 
dinámica la posibilidad de toma de decisiones para mejorar la 
precisión en el diagnóstico y tratamiento de diferentes patolo-
gías. Adicional a esto en el área de la Oncología, el ultrasonido 
ha sido combinado con nanotecnología con la finalidad de lle-
var nanopartículas o nano vesículas a sitios determinados en el 
cuerpo y ser activadas para la liberación programada y localiza-
da de agentes terapéuticos. Esto permite evaluar la versatilidad 
de la ecografía no solo como una herramienta de estudio sino 

Figura 6. Sonógrafo de contacto desarrollado por Ian Donald[45].
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también como una ayuda en el tratamiento de algunas patolo-
gías[48].
	 Aunque la ecografía se ha popularizado en la última década 
por su facilidad de uso en el personal entrenado, la portabilidad 
de los equipos, la evaluación en tiempo real y la economía de 
esta vs otros estudios no debemos olvidar que hay desventa-
jas como lo son las limitantes dadas por la presencia de gas o 
estructuras óseas y la dependencia de la interpretación por el 
operador, siendo así un reto para esta técnica imagenológica. 
La solución a estos problemas se ha abordado con la implan-
tación de ventanas ecográficas que permiten una visualización 
más eficiente, el uso de transductores específicos para determi-
nadas zonas anatómicas al igual que protocolos que estanda-
rizan la forma de realizar la toma de imágenes y su interpreta-
ción[1] (Figura 7).
	 En la búsqueda de literatura relacionada al tema de la inves-
tigación encontramos una publicación del año 2016 “La eco-
grafía primero, por qué, ¿cómo y cuándo?” donde exponen 
temas similares a los de esta revisión como la historia, la practi-
cidad de la técnica imagenológica, su versatilidad y sobre todo 
su importancia como apoyo en el diagnóstico de diferentes pa-
tologías como estudio de elección lo cual permite apreciar la 
trascendencia del tema de la ecografía planteado años atrás. 
En esta publicación también mencionan la importancia del en-
trenamiento y los requisitos mínimos para considerarse experto 
en ecografía por la AIUM (American Institute of Ultrasound in 
Medicine) que sugieren como mínimo 3 meses de práctica y la 
realización de no menos de 500 estudios[50].
	 Una de las metas con la que se planteó esta revisión es mos-
trar la importancia de la ecografía en el ejercicio médico actual 
y motivar a las nuevas generaciones a su aprendizaje e imple-
mentación en el diario vivir siendo esta una herramienta que 
aporta una ventaja al momento de abordar el paciente en las 
diferentes áreas. Esperamos ser un punto más de partida con 
esta publicación para contribuir al crecimiento de esta técnica 
imagenológica no solo ampliando su uso, sino por el contrario 
generando curiosidad para motivar nuevas investigaciones.

Conclusión

	 Hoy en día la ecografía ha tomado nuevamente relevancia, 
siendo esta una técnica con más de 70 años desde su inclusión 

en la medicina. En la última década los avances tecnológicos y 
su inclusión a diferentes especialidades ha permitido demostrar 
la versatilidad de la ultrasonografía en diferentes especialida-
des médicas apoyando la aproximación diagnóstica y la toma 
de decisiones en tiempo real siendo una extensión del examen 
físico. Es importante que las nuevas generaciones de médicos 
sean entrenadas desde el pregrado en el uso de la ecografía 
como una realidad latente en la actualidad médica. Hoy por 
hoy especialidades como el Cuidado Crítico, la Anestesiología 
y Emergencias han adoptado la ecografía como herramienta 
indispensable para abordar con éxito y oportunidad la valora-
ción de sus pacientes con protocolos como el POCUS. Es de 
esperar que en un futuro no tan lejano todos los profesionales 
en salud sean capaces de usar este instrumento en su diario 
actuar beneficiando así no solo su actividad laboral, sino tam-
bién beneficiando a sus pacientes a través de la realización de 
diagnósticos más precisos y procedimientos eco guiados, con 
lo cual necesariamente se va a disminuir el riesgo de errores y 
también personalizando la atención con cada paciente (medici-
na de precisión).
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