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Resumen 
En los últimos años la ecografía a la cabecera del paciente 

ha crecido exponencialmente. Su aplicación es observada 

en el quirófano, en las unidades de cuidados intensivos, en 

urgencias, en la atención de primer nivel e incluso en el tra-

bajo de campo. Es tan versátil que facilita el diagnóstico, 

mejora la monitorización de los pacientes y apoya en los 

procedimientos invasivos, todo esto de forma segura y eficaz. 

En el área de la educación médica ha permeado hasta el 

pregrado, donde ya se le propone como una herramienta 

didáctica que permite la vinculación entre el conocimiento 

de las ciencias básicas y la aplicación clínica. La ecografía 

corresponde a uno de los instrumentos más versátiles en 

la medicina contemporánea, por lo que se hace obligada y 

prioritaria una mayor capacitación e investigación en el tema. 

Palabras clave: Ecografía a la cabecera del paciente; insona-

ción; educación médica; anatomía; fisiología.

Ultrasound, from the Patient’s Bedside to the 
Classroom
Abstract
In recent years, ultrasound at the patient’s bedside has exponen-

tially grown. Its application has been observed in the operating 

room, intensive care units, emergency rooms, first-level care and 

even in field work. It is so versatile that it facilitates diagnosis, 

improves patient monitoring and supports invasive procedures, 

all in a safe and effective manner. It has been used as a didactic 

tool in medical education that helps create a link between basic 

sciences and clinical application. Ultrasound is one of the most 

versatile instruments in contemporary medicine, hence, more 

training and research in the subject is a must and a priority.

Key words: Point-of-care ultrasonography; insonation; medical 

education; anatomy; physiology.

“La parte más importante de un arte 
es poder observar adecuadamente”. 

—René Laënnec, De l’Auscultation Médiate
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INTRODUCCIÓN 
Ya han transcurrido décadas desde que René Laënnec 
(1781-1826) propuso la “mediación de auscultación 
o auscultación indirecta” utilizando el estetoscopio 
(1821), lo que en su tiempo le ganó gran escepticis-
mo del gremio médico1. Hoy día, el estetoscopio 
es una herramienta tradicional de la exploración 
física al grado que representa un símbolo con el 
que se identifica al médico. El desarrollo científico 
en medicina ha permitido la generación de nuevas 
técnicas diagnósticas por imagen como el ultraso-
nido. Se propone que el ultrasonido puede ser una 
herramienta más de la exploración clínica, como 
sucedió con el estetoscopio. En distintos países ya se 
investiga su pertinencia e impacto con la finalidad 
de obtener diagnósticos de mayor precisión. Las 
áreas que han mostrado mayor interés en su incor-
poración son: la medicina crítica, los procedimien-
tos médico quirúrgicos, la formación médica de 
residentes especialistas y en la medicina general. Por 
último, en distintas escuelas de medicina también 
se le sitúa como una herramienta didáctica de gran 
interés para la enseñanza de las ciencias básicas.

El objetivo de esta revisión es poner a la mano del 
lector una perspectiva de lo que se está investigando 
y promoviendo con respecto al uso del ultrasonido. 

Avance histórico
La historia del ultrasonido en medicina se remonta a 
1954 cuando se obtuvo la primera imagen de un te-
jido, pero no es hasta 1981 que se utilizó por prime-
ra vez de forma intraoperatoria. Un avance impor-
tante se dio en 1990, cuando fue posible registrar 
las ondas de velocidad del flujo sanguíneo mediante 
el doppler continuo2. Hoy día su uso en medicina 
es cotidiano y confiable. La evolución tecnológica 
ha permitido crear dispositivos de gran portabili-
dad, con mejor definición de imagen y costos más 
accesibles; lo que ha favorecido su disponibilidad 
entre el personal de salud, incluyendo médicos ge-
nerales, especialistas, enfermeras, fisioterapeutas e 
inclusive, personal de atención extrahospitalaria. 

Los equipos de ultrasonido se han categorizado 
en tres grupos: computadoras portátiles que alcan-
zan un peso entre 4 y 6 kg; sistemas portátiles de 
mano con un peso entre 2 a 3 kg; y dispositivos con-

siderados de bolsillo, cuyo peso es menor a medio ki-
logramo y pueden adaptarse a dispositivos móviles3,4. 
Cada equipo cuenta con características específicas 
que lo hacen útil en condiciones y escenarios clínicos 
particulares. La selección siempre debe guiarse bajo 
la premisa de: ¿cuál es el objetivo principal de uso?, 
¿qué estructuras se desean explorar?, y por supuesto, 
¿desde qué área laboral se utilizará? 

Es claro que el experto en el diagnóstico por 
imagen es el especialista en Imagenología diagnós-
tica y terapéutica, cuya evolución como especialidad 
ha sido particularmente rápida y al unísono de la 
tecnología, ellos son sin duda los expertos en la ul-
trasonografía. En el área cardiovascular, la ecocar-
diografía es una subespecialidad de la cardiología. 
Entonces, ¿solo estos dos especialistas médicos pue-
den obtener beneficios por el uso del ultrasonido? 
En los últimos años han surgido propuestas que 
intentan diversificar el uso del ultrasonido, dentro 
de las cuales encontramos a la ecoscopia cardíaca, 
la insonación y la ecografía enfocada.

Ecoscopia cardíaca
Con el objetivo de mejorar la valoración diagnósti-
ca, pronóstica y terapéutica en la exploración física 

El ultrasonido permite monitorizar variables 
fisiológicas en tiempo real que posibiliten 
ajustar tratamientos. Su uso es muy amplio y de 
gran relevancia en casos como la reanimación 
hemodinámica, politraumatizados, detección 
no invasiva de hipertensión intracraneal 
por medición de vaina de nervio óptico, la 
monitorización del flujo arterial cerebral por 
Doppler transcraneal o la evaluación de la 
disfunción gastrointestinal en el paciente 
crítico. También es una guía útil para mejorar 
la seguridad en los procedimientos invasivos. 
Fuera de las áreas críticas en pacientes 
hospitalizados, también es de gran utilidad 
para el diagnóstico diferencial, ofreciendo una 
pronta atención, que favorece la recuperación y 
el egreso oportuno.
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cardíaca, se propuso utilizar el ultrasonido por un 
médico no cardiólogo, mediante dispositivos de 
bolsillo; su uso se limita a una extensión de la ex-
ploración física. 

La ecoscopia cardíaca o la ecocardioscopia tie-
ne las siguientes características: a) Es un método 
primordialmente cualitativo. b) No se realiza un 
reporte formal, solo un comentario en la historia 
clínica. c) No implica un costo adicional para el 
paciente. d) Su incorporación debe entenderse como 
una exploración cardíaca extendida. Dentro de los 
límites que marca la ecocardioscopia está que no 
proporciona un diagnóstico ecocardiográfico com-
pleto, y en caso de existir dudas sobre lo observado 
siempre referir a un ecocardiografista5. 

Insonación
Con la finalidad de aumentar la información reca-
bada en la exploración física general, recientemente 
se ha propuesto la adicción de un quinto pilar en 
la exploración física: inspección, palpación, percu-
sión, auscultación e “ionsonación”6. Gracias a la 
inclusión de la insonación podría generarse mayor 
calidad diagnóstica desde la primera consulta. Por 
ejemplo, en pacientes con estertores crepitantes se 
estudió la sensibilidad para detectar edema pul-
monar mediante la insonación, su sensibilidad fue 
de 19-64% y la especificidad de 82-94%7. En otro 
estudio se comparó el diagnóstico de disfunción 
ventricular, dilatación de cavidades cardíacas, hiper-
trofia ventricular y lesión valvular, realizado por un 
médico apoyado por ultrasonido contra cardiólogos 
que solo realizaron la exploración física habitual. El 
resultado mostró que los médicos que utilizaron el 
ultrasonido fueron más certeros en el diagnóstico 
que los cardiólogos que solo realizaron la explora-
ción física8. 

La insonación es una propuesta provocativa que 
invita a actualizar la exploración física que por mu-
chos años se ha mantenido intacta. La intención 
siempre será mejorar el diagnóstico a la cabecera del 
paciente, sin perder los pilares de la exploración físi-
ca tradicional y guiado por un buen interrogatorio 
médico. Una metodología que se ha propuesto para 
utilizar el ultrasonido de manera dirigida y proto-
colizada es la “ecografía enfocada”, “ecografía a la 

cabecera del paciente” o “POCUS”, por sus siglas 
en inglés (point-of-care ultrasonography).

Ecografía a la cabecera del paciente
La ecografía a la cabecera del paciente o ecografía 
enfocada no pretende sustituir la ultrasonografía 
diagnóstica realizada por el especialista en ima-
gen, sino que busca un apoyo a la exploración física 
del paciente respondiendo a preguntas específicas 
bimodales (sí o no), que orienten un diagnóstico 
inmediato. La ecografía enfocada brinda una eva-
luación oportuna que apoya con rapidez decisiones 
terapéuticas. Su uso se basa en breves protocolos 
que brindan una adecuada precisión, confiabili-
dad y pueden realizarse cuantas veces se requiera9. 
Actualmente, se utiliza en diversas especialidades, 
en pacientes críticos o crónicos, hospitalizados o 
en consulta, en accidentes o en zonas rurales. La 
ecografía enfocada (POCUS) marca una tendencia 
de la práctica médica actual que busca mejorar la 
capacidad diagnóstica al momento.

ULTRASONIDO EN LA PRÁCTICA CLÍNICA 
Uso del ultrasonido en el primer nivel  
de atención 
En el primer nivel de atención y en la medicina 
familiar, el uso de la ecografía enfocada favorece 
el abordaje de las enfermedades más frecuentes, 
por ejemplo, enfermedades pulmonares, de tejido 
subcutáneo, cardiovascular, abdominal, obstétrico, 
urogenital, vascular periférico, músculo esquelético, 
linfático y ocular. En este sentido, su uso mejora la 
referencia del paciente al segundo o tercer nivel de 
atención. Uno de los objetivos en esta área es inves-
tigar su impacto como herramienta de tamizaje. En 
publicaciones recientes de medicina preventiva se 
ha utilizado como un método de identificación en 
población de riesgo. Es el caso de un grupo de enfer-
meras en Fiyi que fueron capacitadas para realizar 
ecografía cardíaca enfocada a identificar posibles 
cardiopatías reumáticas en niños de 5 a 15 años. 
Estas experiencias muestran que en un futuro y bajo 
los estándares adecuados, puede usarse como una 
herramienta de tamizaje en población vulnerable, 
realizado por personal no experto en imagen y fuera 
del ámbito hospitalario10.

El ultrasonido
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Uso en medicina crítica y hospitalización
El ultrasonido permite monitorizar variables fisioló-
gicas en tiempo real que den la posibilidad de ajustar 
tratamientos médicos. Su uso es muy amplio y de 
gran relevancia en casos como la reanimación hemo-
dinámica, politraumatizados, detección no invasiva 
de hipertensión intracraneal por medición de vaina 
de nervio óptico, la monitorización del flujo arterial 
cerebral por Doppler transcraneal o la evaluación 
de la disfunción gastrointestinal en el paciente crí-
tico11-16. También es una guía útil y eficiente para 
mejorar la seguridad con la que se realizan los pro-

cedimientos invasivos como la colocación de caté-
teres centrales, los bloqueos regionales, los bloqueos 
neuroaxiales o las infiltraciones locales17-19. Fuera de 
las áreas críticas en pacientes hospitalizados, también 
es de gran utilidad para el diagnóstico diferencial, 
ofreciendo una pronta atención, que favorece la re-
cuperación y el egreso oportuno7.

La aplicación de la ecografía enfocada es muy 
amplia y solo la creatividad de nuevas investiga-
ciones permitirá construir más métodos eficaces y 
seguros. En la tabla 1 se describe el uso del ultra-
sonido en diferentes especialidades médicas. 

Tabla 1. Usos de la ecografía a la cabecera del paciente en distintas especialidades
Especialidades Aplicación

Anestesiología Acceso vascular, bloqueo regional de nervios, bloqueo neuroaxial, monitoreo 
intraoperatorio (hemodinámico pulmonar)

Cardiología Ecoscopia cardíaca, evaluación cardíaca, guía de procedimientos

Medicina crítica Guía de procedimientos, monitoreo pulmonar, monitoreo hemodinámico, 
ecocardioscopia enfocada

Dermatología Evaluar las lesiones y los tumores de piel

Urgencias Monitoreo de paciente politraumatizado, monitoreo de paciente crítico, guía de 
procedimientos

Endocrinología Evaluación de tiroides y paratiroides, guía de procedimientos
Cirugía General Guía de procedimientos, evaluación intraoperatoria
Gastroenterología Evaluación de hígado, guía de procedimientos
Medicina interna Evaluación de órganos y sistemas, guía de procedimientos y accesos vasculares
Medicina familiar Evaluación de órganos y sistemas, tamizaje.
Infectología Evaluación de sitio de infección, guía de procedimientos.

Ginecología y obstetricia Evaluar cérvix, útero y anexos, guía de procedimientos, evaluación de la paciente 
embarazada, evaluación del feto

Neonatología Evaluación craneal y pulmonar.
Nefrología Evaluación renal, guía de procedimientos, evaluación general de órganos y sistemas
Neurología Doppler transcraneal, evaluación de nervios periféricos
Oftalmología Evaluación de córnea y retina
Ortopedia Evaluación musculoesquelética
Otorrinolaringología Evaluación de tiroides, paratiroides, masas en cuello, guía de procedimientos
Pediatría Guía de procedimientos, evaluación general, evaluación de paciente crítico
Cirugía plástica Evaluación intraoperatoria
Neumología Evaluación pulmonar y pleural, evaluación endobronquial, guía de procedimiento
Reumatología Monitoreo de sinovitis, guía de procedimientos
Cirugía de trauma Monitoreo de paciente politraumatizado, guía de procedimientos.

Urología Evaluación renal, vejiga, próstata, guía de procedimientos, evaluación de tracto 
urinario

Cirugía vascular Evaluación carotídea, arterial y venosa, guía de procedimientos

Modificado de: So S, Patel RM, Orebaugh SL. Ultrasound Imaging in Medical Student Education: 
Impact on Learning Anatomy and Physical Diagnosis. Anat Sci Educ. 2017;10:176-89.
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ULTRASONIDO EN LA DOCENCIA 
Posgrado
En la enseñanza del posgrado diversas sociedades 
médicas internacionales, ya han dado a conocer sus 
lineamientos con respecto a los temas que deben de 
incorporarse al currículo de la especialidad20. Por 
otro lado, se encuentran iniciativas internacionales 
como WINFOCUS que se dirige a la capacitación 
educativa en medicina del área crítica21. Otro ejem-
plo es el taller realizado por UltraDissection, que 
se distingue por su innovación en el método de 
enseñanza-aprendizaje, en el que se incluye la en-
señanza de anatomía, la insonación, la disección de 
cadáveres, y que está dirigido al posgrado, pero es 
incluyente con el pregrado y la medicina general22. 

Pregrado
Con respecto al pregrado, encontramos casos como 
el de la Universidad de Carolina del Sur, EE. UU., 
donde se ha estructurado un programa institucional 
que se centra en el uso de imágenes de ultrasoni-
do con fines de aprendizaje anatómico y fisiológi-
co en el primer año de la carrera. En niveles más 

avanzados, también se capacita a los alumnos para 
la identificación de algunos datos patológicos. Por 
último, en la medida que el estudiante avanza de 
nivel, se le instruye en diferentes aspectos de la eco-
grafía enfocada y se proponen rotaciones en espe-
cialidades que ya usen el ultrasonido a la cabecera 
del paciente. La incorporación del ultrasonido en 
el pregrado fortalece el modelo educativo basado 
en competencias, acompañado de la estrategia del 
aprendizaje basado en problemas23. Este tipo de 
experiencias docentes han mostrado que el ultraso-
nido es una herramienta de aprendizaje activo y una 
plataforma de integración curricular con impacto 
en el desarrollo de habilidades clínicas. 

En la Universidad de Harvard, EE. UU., se rea-
lizó un estudio piloto sobre la incorporación del 
ultrasonido como método para la enseñanza de la 
anatomía y la fisiología en el primer año de medici-
na. Se incorporaron prácticas de anatomía general 
guiadas por ultrasonido, y en el segundo año se 
incluyó dentro de la enseñanza de la exploración 
física24. Los resultados son alentadores, el 91% de 
los estudiantes estuvieron de acuerdo con la inclu-

Figura 1. Modelo de integración de ultrasonido en la docencia médica de pregrado
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sión del ultrasonido25. Actualmente se plantea su 
incorporación en los cuatro años de la carrera de 
medicina. 

La Sociedad Americana de Ecocardiografía 
propone la incorporación de un programa vertical 
durante los primeros cuatro años de la carrera de 
medicina, llevando al estudiante de forma gradual 
a la adquisición de conocimientos y habilidades. La 
exposición constante del uso del ultrasonido dismi-
nuye la pérdida gradual de las destrezas adquiridas 
y podría favorecer su uso en la práctica médica del 
futuro egresado26. 

El ultrasonido como herramienta  
para la enseñanza de las ciencias básicas
Anatomía es una materia compleja para la mayoría 
de los estudiantes de medicina. Se han creado nu-
merosos recursos para facilitar su aprendizaje, entre 
los que se encuentran la disección de cadáveres, 
modelos anatómicos, modelos virtuales, modelos 
en computadora, etc. El uso del ultrasonido para 
la enseñanza de la anatomía no es algo reciente, las 
primeras investigaciones se realizaron en los años 
noventa, y a partir de entonces se ha evaluado su 
impacto y pertinencia. Una de sus grandes venta-
jas reside en la capacidad para mostrar estructuras 
bidimensionales en tiempo real y sin exposición a 
radiación. Ya se cuenta con experiencia en el uso 
del ultrasonido para reforzar el conocimiento de 
la anatomía del abdomen, pelvis, cuello y sistema 
muscular27-30. Distintos estudios reportan una sa-
tisfacción de hasta el 90% entre los estudiantes de 
anatomía31,32. Otra ventaja reportada fue que exis-
tía una adecuada identificación de las estructuras 
mediante las imágenes33. Como primera conclusión 
se encontró que los estudiantes no experimentados, 
después de un periodo de capacitación, pueden ob-
tener habilidades técnicas comparables a expertos34. 
El objetivo primordial es la formación de un vínculo 
entre el conocimiento anatómico, la identificación 
por ultrasonido y el impacto en la identificación de 
patologías en un ambiente clínico35,36. 

En el caso de la fisiología, aún hace falta desa-
rrollar más experiencia; sin embargo, destaca su uso 
en la enseñanza del sistema cardiovascular en donde 
su incorporación como herramienta integradora 

entre la ecocardiografía y la fisiología cardíaca ha 
contado con una opinión positiva por parte de los 
estudiantes37. También se ha estructurado el uso del 
ultrasonido como una herramienta didáctica para el 
estudio del ciclo cardíaco en fisiología buscando un 
aprendizaje situado, reflexivo y experiencial (figura 
1). En este sentido, el ultrasonido constituye una he-
rramienta de integración que permite al estudiante 
conjuntar conceptos básicos dentro de un marco clí-
nico40. Otros estudios también destacan su utilidad 
en la fisiología pulmonar38,39, o como reforzador del 
aprendizaje permitiendo mejorar las calificaciones 
en evaluaciones de los temas revisados40.

La tecnología, el ultrasonido y las ciencias 
básicas
Todo médico en su labor clínica tiene la necesidad 
de recabar la mayor cantidad de información que 
permita apoyar con precisión un diagnóstico o una 
toma de deciciones41. El uso de la tecnología para 
la obtención de información disminuye la incerti-
dumbre. Ya desde hace algunos años se encuentra en 
crecimiento la propuesta de que el médico debe de 
trabajar más estrechamente con la informática, que 
le brinda la oportunidad de tener a su disposición 
múltiples fuentes de información que apoyen sus 
diagnósticos y tratamientos. Se plantea que una per-
sona que trabaja en conjunto con múltiples fuentes 
de información, siempre obtendrá mejores resulta-
dos que quien no se apoya en ellas42. En este sentido, 
Friedman (2009) propuso la integración racional y 
adecuada de la tecnología para potenciar las capa-
cidades de los usuarios43. La inversión prudente en 
la integración de tecnología puede hacer una gran 
diferencia en la gestión de la salud y la enferme-
dad44. La práctica de la medicina moderna requiere 
tecnologías que ayuden a gestionar la información 
del paciente, planificar procedimientos, interpretar 
resultados de laboratorio y realizar investigaciones45. 

En la medicina actual, cuando se trata de proce-
dimientos invasivos que comprometen la integridad 
del paciente, cada vez es menos aceptable la premisa 
de “aprender haciendo”, por lo que es necesario que 
los educadores médicos integren nuevos métodos 
para enseñar y adquirir experiencia46. El ultrasonido 
es una herramienta de gran apoyo en las ciencias 
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médicas y es necesario que el estudiante de pregra-
do se familiarice con él y conozca su impacto en 
el cuidado de la salud, así como sus usos, ventajas, 
desventajas y áreas de oportunidad.

CONCLUSIONES
En el ultrasonido tenemos a una herramienta clínica 
de adecuada portabilidad, inocua, segura, a la cabe-
cera del paciente, que puede mejorar la atención en 
los diferentes ámbitos de la salud. Pero además es 
una herramienta educativa que permite al estudian-
te de medicina la adquisición de conceptos básicos, 
le ofrece un conocimiento situado, y promueve el 
desarrollo de competencias médicas. La ecografía 
a la cabecera del paciente marca una tendencia en 
la práctica médica actual al mejorar la capacidad 
diagnóstica al momento. Es necesaria mayor inves-
tigación para definir el alcance del ultrasonido en 
la enseñanza médica, en la atención clínica y en el 
pronóstico del paciente. 
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