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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 dltima década la ecografia como técnica de imagen ha tomado relevancia en la practica clinica extendiéndose mas alla de la radiologia
para ser utilizada por la mayoria de las especialidades médicas. En este articulo de revision abordaremos el contexto histérico, sus principios
de funcionamiento y sus usos actuales en medicina. La evolucién tecnoldgica de los equipos y su portabilidad han permitido usar la ecografia
como extension del examen fisico en tiempo real con protocolos como el POCUS. Su bajo costo, seguridad y practicidad han demostrado las
ventajas del uso de la ecografia como ayuda diagndstica. También, se menciona el uso del ultrasonido como posibilidad terapéutica futura
combinada con la nanotecnologia como terapia direccionada en tejidos especificos. Esta revision concluye resaltando la importancia de la
ecograffa como una herramienta que permite mejorar la aproximacion diagnéstica y la toma de decisiones en la practica médica fomentando
su aprendizaje en las nuevas generaciones.

Palabras clave: Ecograffa, ultrasonido, POCUS, FAST, E-FAST, ecografia en el punto de atencién.

Introduccion experimento con ultrasonido en busqueda del naufragio del
Titanic, en la segunda guerra mundial a partir del desarrollo
La ecografia es una técnica de imagen vinculada al radio- del SONAR, y fue solo después de la guerra que el Dr. Douglas

diagnostico que en su momento era de uso exclusivo de Howry aplicé esta tecnologia a la medicina. En 1974, con la
especialistas en radiologia. En 1912, se realizé el primer llegada de la imagen en escala de grises se pudo implementar
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la ecografia 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 sitUa entre los 3y los 15 MHZz[1].

Para efectos practicos, el ecografo consta de 5 componen-
tes importantes. El generador, que envia 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 sefial, el convertidor analogo-di-
gital que transforma la sefial en informacién, la memoria grafi-
ca que convierte dicha informacion en imagen en una escala de
256 grises y por Ultimo el monitor que es capaz de mostrar las
imagenes en tiempo real[2].

En la actualidad gracias a la tecnologia, la posibilidad de
adquirir equipos relativamente “portatiles y econdmicos”; su
facilidad de uso con el entrenamiento adecuado y sobre todo
la posibilidad de complementar el examen fisico de una for-
ma objetiva y sin uso de radiacion ionizante han convertido la
ultrasonografia en una técnica que se ha popularizado en las
diferentes especialidades médicas como apoyo en la toma de
decisiones y el actuar médicol[3].

En los ultimos afios términos como el POCUS (Ecografia en
el punto de atencién), UAPE (Examen fisico asistido por ultra-
sonido) o CCE (Ecocardiografia en cuidado critico) han toma-
do relevancia como herramientas en el ambito médico, siendo
enfoques diferentes para la deteccion y hallazgos patolégicos
que facilitan la evaluacién seriada de pardmetros anatémicos y
fisiologicos especificos[4].

En esta publicacion se pretende mostrar la relevancia de la
ecografia en la ultima década yendo desde los conceptos claves
hasta sus aplicaciones en diferentes especialidades médicas.

Método

El siguiente articulo gira en torno a la recolecciéon de in-
formacién con respecto a la ecografia enfocada en el dmbito
médico haciendo una breve descripcion de la historia al igual
que el funcionamiento de los dispositivos usados. También pre-
tende mostrar el auge de la ecografia como método de apoyo
en el acto médico y su uso en las diferentes especialidades de-
jando en claro que como técnica imagenolégica no solo es de
uso exclusivo de radiologia.

Como recursos bibliograficos y fuentes se realizéd una ex-
haustiva revision en linea usando como motor de busqueda
las plataformas de PubMed, Elsevier, ScienceDirect y Google
Scholar. Como descriptor de la busqueda se usaron términos
tanto en inglés como espafol que hicieran referencia a ecogra-
fia médica y clinica. Por Gltimo, se realizo una lectura rigurosa,
resimenes y seleccion de informacién relevante que pudiera
articular la idea principal expuesta en este documento y dar
una visiéon fresca con respecto al uso actual de la ecografia
médica.

En la Figura 1, podemos observar un crecimiento exponen-
cial en la cantidad de publicaciones relacionadas a ecografia
clinica y POCUS en Colombia durante la ultima década. En el
2013, se estimaban alrededor de 100 publicaciones relaciona-
das con esta herramienta imagenoldgica, desde entonces la
cantidad de documentos presentados a la comunidad cientifica
ha crecido de manera sostenida duplicindose aproximadamen-
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Figura 1. Grafica con estimacién del crecimiento de las publicaciones
sobre POCUS vy ecografia clinica en los ultimos 10 afos en PubMed.
Autoria propia.

te cada 5 afnos. Para 2023, el valor estimado alcanza las 400
publicaciones lo que sugiere un aumento en 300%.

Este incremento refleja la aceptacion y el interés en la eco-
grafia clinica en el pais impulsada por los avances tecnologicos,
la educacion en el tema, la capacitacion del personal en salud y
las nuevas evidencias que soportan su uso en el contexto clini-
co.

El anélisis de la informacion se realizé teniendo en cuenta
el contexto actual de la medicina incluyendo las multiples es-
pecialidades médicas, los desarrollos tecnoldgicos y la facilidad
del acceso a la informacion que tenemos hoy en dia gracias al
internet.

Por dltimo, se incluyd en la busqueda los protocolos mas
famosos usados a nivel intrahospitalario en la actualidad como
extension del examen fisico haciendo hincapié en lo que se co-
noce como “medicina de precisién” con la finalidad de exponer
la utilidad clinica de la ecografia en la toma de las decisiones
médicas.

Desarrollo del tema

Generalidades de la ecografia

La historia de la ecografia en la medicina se remonta a ini-
cios del siglo XX, donde inicialmente se us6 como herramienta
de investigacion, pero, dada la baja calidad de las imagenes sus
primeros desarrolladores fueron ridiculizados[5]. Durante la dé-
cada de 1950 se introdujo la ecografia en el dmbito obstétrico
por el doctor lan Donald en la universidad de Glasgow en Reino
Unido, siendo un avance significativo en la obtencion de ima-
genes al igual que la evaluacion de éstas y su uso como estudio
complementario para un diagnéstico mas preciso[6].

La maquina de ultrasonido funciona mediante la emisién de
ondas sonoras de alta frecuencia producidas al aplicar electri-
cidad a un cuarzo aprovechando el efecto piezoeléctrico. Estas
ondas generalmente estan en los rangos entre 1y 20 MHz que
por medio del transductor que se coloca en contacto con la
piel del paciente penetran los diferentes tejidos que por sus
caracteristicas e interacciones absorben y reflejan las ondas de
ultrasonido de diferentes formas que son luego interpretadas
por el equipo de ecografia[7]-[9] (Figura 2).



Figura 2. Esquema de equipo de ultrasonografia[10].

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 tamafo reducido
permite la exploracion entre la reja costal obteniendo por
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ejemplo imagenes cardiacas. El transductor convexo tiene
forma de abanico que permite explorar un area mas amplia
y profunda, de eleccién en estudios abdominales. El trans-
ductor lineal tiene forma rectangular y permite la evaluacién
de estructuras superficiales como lo son los musculos o los
vasos superficiales. Por ultimo, tenemos los transductores
intracavitarios disefados para introducirse en lugares espe-
cificos como la vagina o el recto para lograr imagenes mas
definidas[1] (Figura 3).

Escala de grises

Para identificar estructuras en la ecografia se usa la esca-
la de grises producto de la interaccién entre los tejidos con el
ultrasonido. Aquellas estructuras que reflejan mas 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 Ultimas negras. El agua es la sustancia organica que
mejor conduce el sonido por lo cual produce una imagen ane-
coica (en el caso del organismo humano, los quistes que contie-
nen liquido). Por otra parte, los tejidos muy celulares producen
imagenes hipoecoicas por su gran cantidad de agua (musculos)
mientras que los tejidos fibrosos producen imagenes hiperecoi-
cas (tendones)[11].

Figura 3. Transductores usados en ultrasonografia para la exploracién corporal[1].

257



Articulo de Revision

Figura 4. Lenguaje ecografico[1].

Artefactos en la obtencién de imagenes

Se denominan artefactos a las interacciones de los tejidos

con el ultrasonido que generan imagenes no deseadas.
- Reverberacion: 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 fendomeno 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 liquido 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).

Figura 5. Artefactos ecograficos[1].
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- Sombra acustica: Es la imagen hipoecoica que aparece de-
trds de una estructura hiperecogénica (ej. huesos).

- Anisotropia: Una sustancia anisotropica es aquella que
muestra propiedades diferentes dependiendo de la direc-
cion 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 ecografia y su relacion con las especialidades médicas

Durante los Ultimos anos la ecografia ha sido utilizada en
multiples especialidades médicas dejando de ser solo una técni-
ca de imagenologia anatémica tradicional para pasar a ser par-
te de la actividad médica incluyendo la toma de decisiones, la
aproximacion diagnoéstica mas precisa y el uso como extensién
del examen fisico.

En cardiologia, la utilidad de la ecocardiografia como méto-
do de la evaluacién cardiaca se convirtié en pilar para evaluar la
funcién cardiaca incluyendo las diferentes cardiopatias y valvu-
lopatias; en gastroenterologia, el uso de elastografia hepética ha
demostrado eficacia en el diagnostico de los diferentes grados
de fibrosis llegando hasta 80% de sensibilidad. En ginecologia,
la ecografia sigue siendo la imagen de eleccién para la evalua-
cion del estado fetal y el seguimiento del embarazo incluyendo
imagenes que aportan informacién con respecto a los flujos pla-
centarios o a las estructuras anatémicas fetales. En medicina de
urgencias y en cuidado critico la portabilidad de los equipos per-
mite una evaluacion rapida, procedimientos invasivos guiados y
evaluacién de parametros dindmicos en condiciones criticas[13].

Una de las especialidades médicas que se apoya en la eco-
grafia como herramienta para su desarrollo diario es la aneste-
siologfa. Desde la valoracion del interior del estémago en induc-
ciones anestésicas de emergencias, los procedimientos guiados
por ecografia como lo son los bloqueos periféricos o los accesos
vasculares que reducen la posibilidad de errores y eventos ad-
versos, pasando por la evaluacion cardiopulmonar en tiempo
real incluyendo la valoracién de la via aérea para escoger el
abordaje y los insumos adecuados o la anestesia neuro axial
en pacientes con anatomfa compleja. Por otra parte, el uso de
protocolos como el POCUS (Point of care ultrasound) permiten
al profesional individualizar la atencién al igual que ofrecer un
ejercicio médico mas acertado[14]-[20].

Ventajas de la ecografia

En la Ultima década se ha popularizado el uso de la ecografia
en el ambito médico y como lo mencionamos anteriormente se
ha demostrado su utilidad en diferentes areas de la medicina.

Entre las ventajas de la ecografia podemos destacar:

e Esinocua ya que el uso de ultrasonidos no tiene efecto no-
civo sobre los tejidos del cuerpo.

e Réapiday bien tolerada.

e Econdmica con respecto a otras técnicas de imagen.

e Portabilidad de los equipos.

e Dinamica, ya que permite evaluacion en tiempo real de es-
tructuras anatémicas incluyendo sus movimientos, como en
la ecocardiografia.

e Eco palpaciéon como maniobra para identificacion de estruc-
turas.
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e Reproducible gracias a la estandarizacion de protocolos.
e Realizacién procedimientos dirigidos o guiados por image-
nes[1].

Como todo en medicina y en la vida, la ecografia también
tiene ciertas desventajas que son importantes mencionar como:
e las imagenes pueden verse distorsionadas por la presencia

de gas y estructuras 6seas.

* Baja especificidad puesto que identifica lesiones, pero no es
capaz de realizar una diferenciacién precisa.

e Explorador dependiente ya que depende de la experiencia y
del entrenamiento del ecografista[1].

POCUS

El POCUS, "Point of care Ultrasonography” o ecografia en
el punto de atencion ha tomado relevancia en la Ultima década
ya que permite la toma, interpretacion e inmediata integracion
de las imagenes obtenidas para direccionar el tratamiento de
nuestros pacientes que no se limita a especialidades como ra-
diologia o cardiologfa, al contrario, abre la posibilidad de entre-
nar al personal en salud para su realizacién[21].

El POCUS, se considera una extensiéon del examen fisico per-
mitiendo visualizacién de imagenes en tiempo real del paciente
que pueden enfocar la sospecha diagnostica inicial y direccio-
nar el tratamiento. Aun asi esto no reemplaza la imagenologia
diagndstica convencional[22]-[23].

Como protocolo el POCUS no incluye un estudio en espe-
cifico para realizar, ya que esta enfocado en la presencia de la
ecografia al alcance del paciente para la toma de decisiones.
Protocolos como el FAST o el E-FAST pueden usarse para la
exploracion del tronco dando una aproximacion de la funciona-
lidad de sus 6rganos o en su defecto, alguna patologia aguda
subyacente.

Algunos autores le dan el nombre a la ecografia del “nuevo
fonendoscopio” ya que permite enriquecer el examen fisico en
manos entrenadas pudiendo observar estructuras anatémicas,
sonidos e imagenes dindmicas como en el caso de las imagenes
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 evaluacion répida de pacientes con poli trauma
o sospecha de lesiones internas. Evalla la presencia de liquido
libre en el abdomen, pericardio y espacio pleural identificando
de forma répida situaciones que pudieran causar inestabilidad
hemodindmica y que requieran de manejo quirlrgico de urgen-
cia[25]-[26].

El protocolo E-FAST (Extended Focused Assessment with
Sonography for Trauma) incluye la evaluacion pulmonar para
la deteccién de neumotdrax. En el contexto de la evaluacion
en el punto de atencion (POCUS), el E-FAST tiene una alta
especificidad para detectar condiciones como hemotorax,
neumotdrax, hemoperitoneo o derrame pericardico, aun asi
su sensibilidad es moderada por lo que debe considerarse
una aproximacién diagnoéstica y en caso de alta sospecha se
debe complementar con estudios imagenoldgicos adiciona-
les[27]-[28].
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UAPE

Aunque el término no es reconocido oficialmente en la lite-
ratura médica las fuentes bibliograficas consultadas mencionan
gue hace referencia al “examen fisico asistido por ultrasonido”
o Ultrasound assisted physical examination, esto haciendo refe-
rencia a la posibilidad de complementar la exploracién del pa-
ciente como un “estetoscopio ultrasonografico” para mejorar
el diagnostico mas alla de lo que normalmente podemos hacer
con el examen fisico estandar. La integracion de la ecografia al
examen fisico mejora notablemente la precisién diagnoésticay la
toma de decisiones[4],[29].

Procedimientos guiados por ecografia

Los avances en la ecografia han permitido la visualizacién
en tiempo real de estructuras anatomicas sin la necesidad de
radiacion 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 reumatologia para la aplicaciéon de medicamen-
tos o la toma de biopsias se ven beneficiados por la ecografia
para aumentar la precision en anatomias complejas; en gineco-
logia la ecografia se emplea para toma de biopsias de masas,
aspiracion de colecciones o en la sonohisterografia y en cuida-
do critico hace posible la colocacion de accesos venosos centra-
les, toracocentesis y paracentesis con la evaluacién anatémica
necesaria para disminuir el riesgo de errores y complicaciones
[34-36].

En anestesiologia, la anestesia guiada por ecografia o anes-
tesia regional guiada por ultrasonido permite guiar la adminis-
tracion 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 inyeccién intraneural. Al visualizar la anatomia
en tiempo real es posible individualizar los pacientes, en espe-
cial los que presentan variaciones anatdmicas o anatomia alte-
rada[37]-[40].

Ensefanza de la ecografia a nivel mundial

Los entusiastas del POCUS han sido los encargados del
inicio de la ensefianza de la ecograffa en diferentes contextos
clinicos incluyendo el 4rea de urgencias. El Colegio America-
no de Educaciéon Médica en posgrado incluyé el POCUS como
entrenamiento necesario en la residencia de emergencias. La
literatura menciona que la forma mas préactica y eficaz para
aprender ecografia incluye la practica en grupos pequefos, las
video demostraciones y las sesiones de escaneo[41].

En anestesiologia, se han usado métodos de ensefianza
informal al lado de la cama, demostraciones estructurales por
expertos, conferencias y simulaciones[12].

Gracias a la pandemia por COVD-19, se impulsé la ense-
fanza del POCUS destacando el uso de teleultrasonido (Tele-
medicina) como método viable permitiendo la ensefianza a dis-
tancia y el acceso a educacion sin requerimiento de presencia
fisica[42].

En el contexto de la educacion médica se han desarrollado
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curriculos integrales de ultrasonido para estudiantes de medi-
cina que incluyen tanto teoria como practica con enfoque en
la simulacién en grupos pequefios supervisados. Este enfoque
permite al estudiante adquirir habilidades basicas para su apli-
cacion en la practica clinica[43].

Discusion

Aunque el ultrasonido inici® como objeto de investigacién
militar desde el ano 1912 solo fue hasta el afio 1950 cuando se
inicié su uso en medicina con las imagenes obstétricas[1],[5],[6].
En el transcurso de los afos la ecografia ha evolucionado (Figura
6) no solo a nivel tecnoldgico permitiendo la portabilidad de los
equipos y la calidad de las imagenes, sino a su vez, a nivel téc-
nico lo que ha permitido desarrollar diferentes protocolos con
la finalidad de evaluar diferentes parametros que van desde la
anatomia, caracteristicas o funcionalidad dinamica[1],[3],[13].

Con el paso del tiempo desde su creacion, la ecografia dejo
de ser una técnica imagenoldégica de uso exclusivo de radiologia
como especialidad (hoy denominada especialidad de Imagenes
Diagndsticas). Los servicios de Urgencias, Cuidado Critico, Car-
diologia, Anestesiologfa entre otros, han sido beneficiados con
la posibilidad de obtener imagenes en tiempo real[13]-[20].

Este recurso “en tiempo real” permite hablar de medicina
de precision, que en otras palabras incluye todos los procesos
que podemos realizar como personal de salud para individuali-
zar la atencién de nuestros pacientes[44]-[46]. Con el protocolo
POCUS se abrio la posibilidad de adquirir informacion valiosa,
inmediata y especifica que puede guiar las decisiones en el ac-
tuar médico incluyendo las situaciones que pudieran presen-
tarse en el &rea de urgencias y en el &mbito perioperatorio[47].
Es asi como la ecografia permite por medio de la exploracién
dindmica la posibilidad de toma de decisiones para mejorar la
precision en el diagndéstico y tratamiento de diferentes patolo-
gias. Adicional a esto en el drea de la Oncologia, el ultrasonido
ha sido combinado con nanotecnologia con la finalidad de lle-
var nanoparticulas o nano vesiculas a sitios determinados en el
cuerpo y ser activadas para la liberacion programada y localiza-
da de agentes terapéuticos. Esto permite evaluar la versatilidad
de la ecografia no solo como una herramienta de estudio sino

Figura 6. Sondgrafo de contacto desarrollado por lan Donald[45].



también como una ayuda en el tratamiento de algunas patolo-
gias[48].

Aunque la ecografia se ha popularizado en la Ultima década
por su facilidad de uso en el personal entrenado, la portabilidad
de los equipos, la evaluacion en tiempo real y la economia 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 éseas y la dependencia de la interpretacion por el
operador, siendo asi un reto para esta técnica imagenoldgica.
La solucién a estos problemas se ha abordado con la implan-
tacion de ventanas ecogréficas que permiten una visualizacion
mas eficiente, el uso de transductores especificos para determi-
nadas zonas anatémicas al igual que protocolos que estanda-
rizan la forma de realizar la toma de imagenes y su interpreta-
cion[1] (Figura 7).

En la busqueda de literatura relacionada al tema de la inves-
tigacion encontramos una publicacion del ano 2016 “La eco-
grafia primero, por qué, ;cémo y cuando?” donde exponen
temas similares a los de esta revision como la historia, la practi-
cidad de la técnica imagenoldgica, su versatilidad y sobre todo
su importancia como apoyo en el diagnéstico de diferentes pa-
tologias como estudio de elecciéon lo cual permite apreciar la
trascendencia del tema de la ecografia planteado afios atras.
En esta publicacion también mencionan la importancia del en-
trenamiento y los requisitos minimos para considerarse experto
en ecografia por la AIUM (American Institute of Ultrasound in
Medicine) que sugieren como minimo 3 meses de practica y la
realizacion de no menos de 500 estudios[50].

Una de las metas con la que se planteo esta revisién es mos-
trar la importancia de la ecografia en el ejercicio médico actual
y motivar a las nuevas generaciones a su aprendizaje e imple-
mentacién en el diario vivir siendo esta una herramienta que
aporta una ventaja al momento de abordar el paciente en las
diferentes areas. Esperamos ser un punto mas de partida con
esta publicacién para contribuir al crecimiento de esta técnica
imagenolégica no solo ampliando su uso, sino por el contrario
generando curiosidad para motivar nuevas investigaciones.

Conclusiéon

Hoy en dia la ecografia ha tomado nuevamente relevancia,
siendo esta una técnica con mas de 70 afios desde su inclusién

Figura 7. Ecografo portatil Butterfly 1Q+® en uso[49].
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en la medicina. En la ultima década los avances tecnolégicos y
su inclusién a diferentes especialidades ha permitido demostrar
la versatilidad de la ultrasonografia en diferentes especialida-
des médicas apoyando la aproximacion diagnéstica y la toma
de decisiones en tiempo real siendo una extensién del examen
fisico. Es importante que las nuevas generaciones de médicos
sean entrenadas desde el pregrado en el uso de la ecografia
como una realidad latente en la actualidad médica. Hoy por
hoy especialidades como el Cuidado Critico, la Anestesiologia
y Emergencias han adoptado la ecografia como herramienta
indispensable para abordar con éxito y oportunidad la valora-
cion 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 asi no solo su actividad laboral, sino tam-
bién beneficiando a sus pacientes a través de la realizacién de
diagnosticos mas precisos y procedimientos eco guiados, con
lo cual necesariamente se va a disminuir el riesgo de errores y
también personalizando la atencién con cada paciente (medici-
na de precision).
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