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RESUMEN

Las lesiones traumaticas representan la principal causa de muerte entre los pacientes menores
de 45 afos, con el 80% de los casos siendo lesiones cerradas y la mayoria de los pacientes
falleciendo por shock hipovolémico. Es crucial diagnosticar la hemorragia intraperitoneal de
manera temprana, presente en un 12% de los pacientes afectados. Aunque el lavado peritoneal
diagnostico es una técnica muy precisa, su uso esta limitado por su naturaleza invasiva y las
posibles complicaciones. Aunque la tomografia computarizada puede ser menos ideal en
pacientes hemodindmicamente inestables debido a retrasos y dificultades, la ecografia en el
punto de atencion ha revolucionado el manejo de los pacientes traumatizados, siendo una
herramienta oportuna, practica y libre de radiacién. La técnica FAST, desarrollada en la década
de 1970 y popularizada en los 90 en los Estados Unidos, se ha consolidado como una
herramienta altamente sensible y especifica. En el caso de los aneurismas adrticos abdominales,
que son comunes en hombres y personas mayores de 50 afios, la ecografia se ha demostrado
nuevamente como un salvavidas esencial, con gran precisién para reducir significativamente la
mortalidad. Estas técnicas de ultrasonido deben integrarse en situaciones de emergencia para
mejorar los resultados clinicos en pacientes con traumatismos y aneurismas. Palabras clave:
“Ultrasonido”; “FAST"; "Evaluaciéon focalizada con ecografia en traumatismos”; “Aneurisma

n,ou

aortico abdominal”;

",

Educacién médica”; “Terapéutica”.

ABSTRACT

Traumatic injuries represent the main cause of death among patients under 45 years of age,
with 80% of cases being closed injuries and most patients dying from hypovolemic shock. It is
crucial to diagnose intraperitoneal hemorrhage early, present in 12% of affected patients.
Although diagnostic peritoneal lavage is a very accurate technique, its use is limited by its
invasive nature and potential complications. Although computed tomography may be less ideal
in hemodynamically unstable patients due to delays and difficulties, point-of-care ultrasound
has revolutionized the management of trauma patients, being a timely, practical and
radiation-free tool. The FAST technique, developed in the 1970s and popularized in the 1990s
in the United States, has established itself as a highly sensitive and specific tool. In the case of
abdominal aortic aneurysms, which are common in men and people over 50 years of age,
ultrasound has again proven to be an essential lifesaver, with high accuracy to significantly
reduce mortality. These ultrasound techniques should be integrated in emergency situations to
improve clinical outcomes in patients with trauma and aneurysms. Key words: "Ultrasound"”;
"FAST"; " Focused Assessment with Sonography in Trauma"; "Abdominal aortic aneurysm";
"Medical education"; "Therapeutics".
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INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas son la principal causa de mortalidad en personas menores de 45 afios. Aproximadamente el ochenta por ciento
de estas lesiones son cerradas, y la mayoria de las muertes resultan de un shock hipovolémico. Las hemorragias intraperitoneales
ocurren en el doce por ciento de los traumatismos cerrados, lo que subraya la importancia de una identificacién rapida del trauma. La
prueba ideal debe ser rapida, precisa y no invasiva. Tradicionalmente, se utilizaba el lavado peritoneal diagndstico para detectar
hemoperitoneo, siendo altamente sensible y especifico, pero su naturaleza invasiva y la tasa de complicaciones del uno por ciento
limitan su uso. La tomografia computarizada (TC) sigue siendo el estandar de oro para diagnosticar lesiones intraabdominales,
detectando tan solo cien centimetros cubicos de liquido intraperitoneal, pero los retrasos y la necesidad de trasladar al paciente fuera
del departamento de emergencias complican la evaluacion en casos de inestabilidad hemodindmica. La implementacién de la ecografia
en el punto de atencién ha transformado la evaluacién y el tratamiento de los pacientes traumaticos'®". La ecografia ofrece ventajas
significativas, incluyendo disponibilidad inmediata junto al paciente, facilidad de uso, reproducibilidad, ausencia de radiacion y agentes
de contraste, y un costo relativamente bajo. Desde su introduccion en la década de 1970 en Europa y su adopcion generalizada en los
Estados Unidos en los afios 1990, la Evaluaciéon Enfocada con Sonografia en Trauma (FAST) se ha establecido como una herramienta
clave para evaluar hemoperitoneo y hemopericardio, con sensibilidades entre el ochenta y cinco y el noventa y seis por ciento y
especificidades superiores al noventa y ocho por ciento. En pacientes con trauma hipotenso, la sensibilidad del examen FAST se
aproxima al cien por ciento, realizdndose en menos de cinco minutos por proveedores experimentados, disminuyendo el tiempo hasta
la intervencién quirlrgica, la duracion de la hospitalizacion, las tasas de TC y lavado peritoneal diagnéstico. Actualmente, mas del
noventay se6isl|gor ciento de los centros de trauma de nivel uno y los protocolos de Soporte Vital Avanzado para Trauma incorporan el
uso de FASTK™.

Por otra parte, los aneurismas adrticos abdominales son una patologia relativamente comun, con una prevalencia del 1,3% en pacientes
mayores de 50 afos y una incidencia superior al 12% en hombres mayores. La ruptura de estos aneurismas presenta una tasa de
mortalidad excepcionalmente alta, que varia entre el 50% y el 95%, incrementandose un 1% por cada minuto transcurrido sin
intervencion. La identificacion temprana y la intervencion rapida son cruciales para reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con
esta afeccion vascular. Desafortunadamente, el examen fisico tradicional no es confiable, mostrando una sensibilidad inferior al 65%,
con menos del 25% de los pacientes presentando la triada clasica de hipotensién, dolor y masa abdominal pulsétil™®™. Un diagnéstico
rapido a través de la ecografia en el punto de atencion ha demostrado una sensibilidad entre el 94% y el 99%, con una precision de
medicion de hasta 4 milimetros en comparacion con la TC. La ecografia a la cabecera del paciente, que se realiza en menos de 5 minutos,
ha mostrado reducir la mortalidad entre un 20% y un 60%, consolidandose como una modalidad segura y eficaz para el diagnostico de
aneurismas aorticos abdominales con patrones ecograficos clasicos ( Figura 2) ** Y&,
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Figura 1. Visualizacion ecogréfica de estructuras anatdmicas en el examen FAST.

Tomado de: Utilidad del Ultrasonido FAST-E en la Monitorizacién del Paciente Traumatico [Internet]. Euroeco.org. [citado el 25 de julio
de 2024]. Disponible en: https://euroeco.org/utilidad-del-ultrasonido-fast-e-en-la-monitorizacion-del-paciente-traumatico/
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Figura 2. Visualizacion ecogréfica clasica de estructuras anatémicas en el aneurisma de aorta abdominal (AAA).

Tomado de: Lin W. US probe: Ultrasound for abdominal aortic aneurysm [Internet]. emdocs.net - Emergency Medicine Education.
emDOCs; 2017 [citado el 25 de julio de 2024]. Disponible en:
https://www.emdocs.net/us-probe-ultrasound-for-abdominal-aortic-aneurysm/.

Descripcion: AAA: Aneurisma de aorta abdominal con didmetros superiores a los 3cms; IVC: Vena cava inferior; VB: Vertebral Body
(Cuerpo vertebral).

Metodologia

Se realizd una busqueda sistematica de la literatura utilizando términos como "Ultrasound"; "FAST"; "Focused Assessment with
Sonography in Trauma"; "Abdominal aortic aneurysm (AAA)"; "Medical education”; "Therapeutics" (DeCS/MeSH/BIREME), asi como
sindnimos, tanto en inglés como en espafiol, que se combinaron con los operadores booleanos "AND"; "OR" y "NOT" en los motores de
busqueda y bases de datos PubMed, ScienceDirect, Embase, EBSCO y MEDLINE. Como criterio de inclusion, se definié que cualquier
articulo relacionado con el uso de la ultrasonografia en la aplicacién escenarios de trauma en los servicios de urgencias como
reconocimiento de lesion vascular de aorta abdominal como también las principales correlaciones y avances en medicina basada en la
evidencia en las aplicaciones de estos topicos. Posteriormente se dio prioridad a los estudios de indole originales y a las revisiones
sistematicas con analisis estadistico tipo metaanalisis y revisiones no sistematicas. Ademas, estos debian estar disponibles en texto
completo. También se incluyeron articulos con informacion relevante sobre conceptos generales acerca de aspectos ecograficos y
epidemioldgicos mediante ultrasonografia en trauma y aorta. Como criterios de no inclusién, se establecid que no se considerarian los
articulos publicados en un idioma distinto al espafiol y al inglés. Teniendo en cuenta la amplitud del tema y la gran variedad de
publicaciones, se incluyeron los articulos mas relevantes del tema sin excluir su temporalidad. También se consideraron otras referencias
de utilidad para la discusion de conceptos generales. Se seleccionaron inicialmente un total de 112 articulos y posteriormente se
aplicaron criterios de inclusion quedando disponibles 37 articulos para la revision. Las estimaciones estadisticas y calculos asociados
encontrados se expresaron en sus medidas de asociacién causal y medidas de tendencia central, ya sean frecuencias, porcentajes,
intervalos de confianza (IC), diferencia de medias (DM), riesgo relativo (RR), Odds ratio (OR) o Hazard ratio (HR).

;Qué evidencia disponible tenemos sobre el uso de la ecografia en el paciente traumatizado?
Revision sistematica de POCUS en trauma toracoabdominal

Stengel et al. evaluaron el uso de la ecografia en el punto de atencién (POCUS) en urgencias para la evaluacion inicial de traumatismos
toracoabdominales cerrados. Mediante una revisidn sistematica de 34 estudios con 8635 participantes, encontraron una sensibilidad
agrupada del 74% (IC del 95%: 65%-81%) y una especificidad del 96% (IC del 95%: 94%-98%). La POCUS demostré una alta especificidad
para detectar liquido libre y lesiones organicas, pero su sensibilidad fue variable, particularmente baja en nifos y en lesiones
abdominales comparado con las toracicas. Este hallazgo subraya la importancia de complementar la POCUS con otros métodos
diagndsticos para una evaluacién precisa en traumatismos toracoabdominales cerrados, especialmente en pediatria, donde su utilidad
es limitada®.
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Impacto del FAST en la evaluacién de trauma abdominal cerrado

En un estudio anterior, Stengel et al. revisaron los efectos de los algoritmos diagndsticos basados en FAST en la mortalidad de pacientes
con traumatismo abdominal cerrado. A pesar de la alta especificidad de FAST para detectar liquido libre y lesiones orgénicas, su
sensibilidad varia, especialmente en la deteccién de lesiones viscerales. La revision incluy6 cuatro ensayos controlados aleatorizados,
cuya calidad metodolégica variaba de mala a moderada, complicando una sintesis cuantitativa definitiva. Aunque la implementacion de
FAST redujo el uso de TC, su impacto en la mortalidad y morbilidad sigue siendo incierto, sugiriendo la necesidad de complementarla
con otros métodos diagndsticos para una evaluacion completa y precisa en urgencias®

Utilidad de FAST en trauma toracoabdominal en pacientes adultos y pediatricos

Long et al., exponen que, en pacientes con traumatismo cerrado en el abdomen o toérax, el FAST muestra una especificidad alta (96%)
para detectar liquido libre y diversas lesiones, como lesiones organicas y vasculares. Sin embargo, su sensibilidad es limitada,
especialmente en pacientes pediatricos, con una sensibilidad del 74% en adultos y del 63% en nifios. Este metanalisis de 34 estudios,
realizado por Long et al,, que incluye a mas de 8,600 pacientes, subraya la utilidad de la POCUS en la evaluacion inicial del trauma,
facilitando decisiones terapéuticas rapidas y reduciendo la necesidad de pruebas adicionales invasivas como la TC. No obstante, los
resultados negativos de la POCUS deben interpretarse con cautela, ya que pueden pasar por alto lesiones significativas, lo que requiere
a menudo una evaluacion adicional para descartar lesiones en pacientes con sospecha clinica alta de traumatismo?3.

Precision diagnostica del eFAST para neumotorax, derrame pericardico y liquido libre intraabdominal

Netherton et al., revisaron de manera sistematica la literatura sobre la precision diagnostica del examen de evaluacién focalizada con
ecografia en trauma extendido (eFAST) para varios componentes clave: neumotérax, derrame pericardico y liquido libre intraabdominal.
Se incluyeron 75 estudios que en conjunto representaron a 24,350 pacientes, abarcando publicaciones desde 1989 hasta 2017. Los
analisis agrupados mostraron que el eFAST tiene una sensibilidad promedio del 69% para neumotérax, del 91% para derrame
pericardico y del 74% para liquido libre intraabdominal, con especificidades respectivas del 99%, 94% y 98%. Los resultados también
revelaron variaciones en la precision segun el estado hemodinamico y la edad de los pacientes, destacando una sensibilidad del 74% en
pacientes hipotensos y del 71% en pacientes pediatricos para la deteccion de liquido libre intraabdominal. Por lo anterior, los autores
concluyeron que, aunque el eFAST es efectivo para descartar estas condiciones traumaticas, sus limitaciones en sensibilidad sugieren
que no puede utilizarse exclusivamente para descartar lesiones, subrayando la necesidad de evaluaciones adicionales en casos
clinicamente indicados®.

Evaluacion del FAST en trauma penetrante del torso

Quinn et al,, evaluaron la utilidad del examen FAST en la deteccion de sangre libre intraperitoneal después de un traumatismo
penetrante del torso, un area que hasta entonces no habia sido sistematicamente revisada en la literatura médica. Se realizaron
busquedas en las bases de datos PUBMED y EMBASE desde 1965 hasta diciembre de 2009, seleccionando ensayos controlados
aleatorios que compararon el FAST con otras modalidades diagndsticas como exploracién local de la herida, TC, lavado peritoneal
diagnostico o laparotomia. Se identificaron ocho estudios observacionales que cumplieron con los criterios de inclusién, abarcando un
total de 565 pacientes. La revision destaco que, aunque el examen FAST mostré una alta especificidad (94,1-100,0%), su sensibilidad fue
variable (28,1-100%), sugiriendo que un resultado positivo del examen indica una alta probabilidad de lesion intraabdominal y justifica
una laparotomia exploratoria. Por otro lado, un resultado inicial negativo del examen después de un traumatismo penetrante deberia
ser seguido por estudios diagnosticos adicionales para descartar lesiones significativas. Lo importante a destacar de este estudio es la
importancia de integrar la ecografia de urgencia en la evaluacion inicial del trauma penetrante del torso, pero también la necesidad de
pruebas complementarias ante resultados negativos iniciales de la ecografia®.

Valor diagnéstico de eFAST en trauma multiple en UCI y evaluacion combinada de eFAST y radiografia de térax en trauma
toracico cerrado

Xu et al.,, realizaron un estudio prospectivo donde investigaron el valor diagndstico de la evaluacion enfocada en eFAST en pacientes
con trauma multiple en la unidad de cuidados intensivos (UCl). Ochenta pacientes con traumatismos multiples fueron evaluados
inicialmente con eFAST y aquellos con hallazgos positivos fueron sometidos a confirmacion mediante TC o exploracion quirdrgica. Los
pacientes con hallazgos negativos en E-FAST fueron evaluados diariamente con eFAST durante 7 dias. Se excluyeron 4 pacientes y se
analizaron 76, encontrando que eFAST mostré una sensibilidad del 75,9% y una especificidad del 98,3% para varias lesiones. eFAST
demostré una sensibilidad del 98,3% y una especificidad del 99,8% para lesiones tardias, siendo significativamente superior a eFAST en
la deteccion de lesiones organicas en pacientes con traumatismo multiple (P < 0,01). Estos resultados sugieren eFAST es mas efectivo
para la deteccion temprana y precisa de lesiones retardadas en este grupo de pacientes 26.

Scellenberg et al., evaluaron el rendimiento diagndstico combinado del eFAST y la radiografia de térax portatil en pacientes con
traumatismo toracico cerrado estable. Se incluyeron 1311 pacientes que se sometieron a TC de térax como referencia. Los resultados
mostraron que tanto eFAST como la radiografia de térax, individualmente o en combinacién, tuvieron sensibilidades inferiores a 0,73
para detectar lesiones toracicas clinicamente significativas, como fracturas y neumotdrax. Las colisiones de motocicletas y los
traumatismos automovilisticos contra peatones fueron los principales mecanismos de lesién con tasas mas altas de lesiones no
detectadas. Lo anterior dispone que el eFAST y la radiografia de térax normales no son suficientes para descartar lesiones y se
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recomienda realizar una TC de tdrax si hay sospecha clinica de lesidn tras un traumatismo toracico cerrado27.
Impacto de la obesidad en la precisiéon del eFAST

Leitchtle et al, evaluaron la precisién de eFAST en pacientes con trauma cerrado, destacando la influencia de la obesidad. En un estudio
con 446 pacientes, encontraron que un mayor indice de masa corporal (IMC) se asocia significativamente con un mayor riesgo de
resultados incorrectos en eFAST. En pacientes con IMC > 40 kg/m?, el riesgo de errores fue 3,12 veces mayor (P = 0,01). Estos hallazgos
sugieren que la obesidad, especialmente la morbida, puede afectar la precision de eFAST en la evaluacién abdominal28.

Desempeiio de eFAST en trauma penetrante por arma blanca en el torso

Finalmente, Bouzid en su mas reciente trabajo, realizd un estudio prospectivo unicéntrico que evalu6 el desempefo de eFAST en
pacientes con heridas por arma blanca en el torso, se incluyeron 200 pacientes entre diciembre de 2016 y diciembre de 2018. En
pacientes inestables, eFAST identificé taponamiento cardiaco en 9 de 14 casos, todos confirmados por cirugia. En los restantes 186
pacientes, la eFAST mostrd una sensibilidad del 77% y una especificidad del 93% para detectar neumotoérax, y una sensibilidad del 97%
y una especificidad del 96% para detectar hemotdrax en comparacion con la TC Sin embargo, para hemoperitoneo, la sensibilidad fue
del 75% vy la especificidad del 97%. Los autores destacan o sugieren que la eFAST puede ser Util para la deteccidn répida de ciertas
lesiones en pacientes con trauma penetrante en el torso, pero se requieren mas estudios multicéntricos para establecer su papel
definitivo en esta poblacion29.

¢Qué evidencia disponible tenemos sobre el uso de la ecografia en el paciente con sindrome aértico?
Evaluacion de la ecografia para la rotura de Aneurisma Adrtico Abdominal

Shannon et al., evaluaron varias modalidades diagnosticas para la rotura de un aneurisma adrtico abdominal en un estudio que incluy6
20 investigaciones con 2077 pacientes. Los sintomas clinicos clésicos, como el dolor abdominal, dolor de espalda y sincope, mostraron
sensibilidades combinadas del 61,7%, 53,6% y 27,8%, respectivamente, con certeza baja. La TC con angiografia tuvo una sensibilidad del
91,4% y especificidad del 93,6% (certeza moderada), mientras que la ecografia en el punto de atencién mostré una alta sensibilidad del
97,8% y especificidad del 97,0% (certeza moderada) para el diagnostico de aneurisma en pacientes con sospecha de rotura. Se concluye
que, aunque los sintomas clinicos son limitados en sensibilidad, la ecografia es util para orientar decisiones urgentes en estos
pacientes30.

Rendimiento diagndstico de la ecografia en urgencias para Aneurismas Aérticos Abdominales

Rubano et al., realizaron una revision sistematica, se evaluaron siete estudios que investigaron el uso de la ecografia en la cama del
paciente en urgencias para diagnosticar aneurismas adrticos abdominales. La estrategia de busqueda inicial incluy6 1,238 articulos y
finalmente se incluyeron 655 pacientes. La prevalencia media ponderada de aneurismas adrticos abdominales en pacientes sintomaticos
mayores de 50 afos fue del 23%. La sensibilidad agrupada de la ecografia en urgencias para detectar estos aneurismas fue del 99%
(intervalo de confianza del 95% = 96%-100%), mientras que la especificidad fue del 98% (intervalo de confianza del 95% = 97%-99%).
Estos resultados indican que la ecografia en la cama del paciente en urgencias tiene un excelente rendimiento diagndstico para la
deteccion de aneurismas adrticos abdominales en pacientes sintomaticos, proporcionando una alternativa efectiva a métodos
diagnosticos mas invasivos o costosos31.

Incidencia de Aneurismas Aérticos Abdominales en pacientes con aorta normal inicialmente y beneficios del cribado ecografico
en hombres mayores de 65 afios

Por otra parte, Hahn et al,, realizaron un estudio retrospectivo de pacientes mayores de 65 afios en un departamento de urgencias
urbano, se evalué la incidencia de aneurismas adrticos abdominales rotos en aquellos con una aorta inicialmente <3 cm en TC o
ecografia. De los 606 sujetos incluidos, tres (0.5%) mostraron una aorta de tamafio anormal en la segunda evaluacién, pero ninguno
requirio intervencion para aneurisma adrtico abdominal. Esto sugiere que, en pacientes con dolor abdominal y aorta de calibre normal
después de los 65 afos, la posibilidad de aneurisma adrtico abdominal y su rotura pueden ser excluidas con fiabilidad. Se recomienda
realizar estudios prospectivos multicéntricos para validar estos hallazgos32.

Usman Ali et alrealizaron una revision sistematica que analiz6 los beneficios a largo plazo del cribado ecogréfico de aneurisma adrtico
abdominal en hombres asintomaticos mayores de 65 afos. El cribado mostré una reduccion significativa en la mortalidad relacionada
con el aneurisma y en la tasa de ruptura tanto a corto (3-5 afios) como a largo plazo (13-15 afios), con reducciones del 43%y 34% en la
mortalidad, respectivamente. Ademas, el cribado se asocié con un aumento en procedimientos electivos y una disminucién en
procedimientos de emergencia y mortalidad postoperatoria, destacando la efectividad continua del cribado33.

Impacto de la capacitacion en simulacion en el desempefio de ecografia para diagnosticar Aneurismas Adrticos Abdominales
Finalmente, por parte de Wubben et al., pretendieron evaluar el impacto de la capacitacién en simulacién basada en casos en el

desempefio de la ecografia en el punto de atencion para diagnosticar aneurismas aorticos abdominales por parte de residentes de
medicina de urgencias. Tras la introduccion de la simulacién, se observé un aumento significativo del 86% en el nimero total de
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estudios realizados y un incremento del 80% en los estudios clinicos especificos de aneurismas aérticos abdominales. Aunque no hubo
diferencias significativas en la mediana de exploraciones totales ajustadas por residente o en las puntuaciones promedio de calidad, se
redujo significativamente la proporcion de exploraciones limitadas o inadecuadas (del 43% al 19%). Ademas, se incremento
notablemente la proporcién de exploraciones realizadas por internos (del 7% al 54%). Estos hallazgos mostraron que la simulacion
basada en casos puede mejorar la frecuencia y la calidad de las ecografias en el servicio de urgencias, beneficiando asi la formacion y la
préactica clinica de los residentes34.

Perspectivas futuras ;Que nos espera sobre el uso de la ecografia en los servicios de urgencias?

La ecografia en el punto de atencion se ha consolidado como un elemento fundamental en la medicina de urgencias, empleada por los
médicos para diagndsticos y tratamientos inmediatos. No se limita simplemente a la aplicacién de tecnologia, sino que integra las
habilidades del examinador con las herramientas disponibles en el momento del encuentro con el paciente. Las aplicaciones de la
ecografia varian ampliamente segun las necesidades y recursos locales, con patrones de practica que difieren significativamente entre
regiones y paises. Se categoriza en funciones como reanimacion, diagnéstico, guia de procedimientos, sintomas/signos y terapéutica,
adaptandose fluidamente a las condiciones cambiantes del entorno de urgencias. Aunque la tecnologia de ultrasonidos ha avanzado
considerablemente, muchas de estas innovaciones alin no se han integrado plenamente en la practica clinica habitual de la ecografia.

Areas clave para el desarrollo futuro
Se identifican cuatro areas clave para el desarrollo futuro de la ecografia en el punto de atencion:

. Expansion de la ecografia de trauma: mas alla de eFAST, incluyendo su uso en la sospecha de embolia pulmonar.

. Integracién mas amplia del ultrasonido en el examen fisico convencional: utilizando la ecografia para complementar de
manera rutinaria el examen clinico.

. Aplicacion del conocimiento fisiopatolégico en enfermedades agudas: donde la ecografia guie intervenciones basadas en la
fisiopatologia especifica del paciente.

. Adopcion de nuevas tecnologias: como elastografia, ecografia con contraste, Doppler color avanzado, inteligencia artificial, y

dispositivos de realidad aumentada, que podrian revolucionar ain mas la practica de la ecografia en emergencias35.

Experiencias en educacién medica continua en la capacitacion de POCUS

Leschyna et al., evaluaron el uso de la ecografia en el punto de atencion en los departamentos de urgencias de Canada. Se enviaron
encuestas electronicas a médicos miembros de la Asociacién Canadiense de Médicos de Urgencias para evaluar patrones de uso,
actitudes, experiencia de formacion y barreras hacia la adopcion de la ecografia en el punto de atencion. Los resultados mostraron que
la formacion en esta técnica estaba fuertemente asociada con su uso, independientemente del tipo de hospital o comunidad. La
ecografia en el punto de atencién fue ampliamente utilizada para aplicaciones basicas segun las directrices de la Canadian Point of Care
Ultrasound Society (CPOCUS), y se observd un aumento en su utilizacién desde la Ultima encuesta nacional. La falta de capacitacion fue
la barrera mas comun identificada para una mayor adopcién de esta técnica. La mayoria de los médicos encuestados tenian formacion
formal en aplicaciones basicas de la ecografia en el punto de atencion, y aproximadamente un tercio tenia capacitacién avanzada. Estos
hallazgos sugieren un crecimiento en la capacitacion y uso de la ecografia en el punto de atencién en Canada, estableciendo una base
para investigaciones futuras en este campo36.

De igual manera, Rice et al., estudiaron el uso de la ecografia en el punto de atencion en Vietnam, se encuestaron 104 médicos en un
simposio nacional de medicina de urgencias para evaluar la utilizacion, acceso, formacion y preferencias en ecografia. Los resultados
indicaron que un acceso mas frecuente a los ecégrafos se asocio significativamente con un mayor uso de la ecografia en urgencias,
especialmente cuando el acceso era constante en comparacién con ocasional (OR = 92,9; IC del 95 %: 7,15-1207,6; P = 0,001).
Sorprendentemente, la formacion formal no influyd significativamente en la frecuencia de uso de la ecografia; el 50,0 % de los
encuestados que usaban ecografia regularmente carecian de formacion formal. No se observaron preferencias destacadas por ninguna
aplicacién especifica de la ecografia entre los médicos encuestados. La gran mayoria de los médicos en formacién y los que ejercen de
manera independiente expresaron interés en recibir mas formacién en ecografia (98,0 % y 96,3 % respectivamente). Estos hallazgos
subrayan la importancia del acceso continuo a equipos de ultrasonido para promover el uso efectivo de la ecografia en entornos de
urgencias en Vietnam37.

Conclusion

La ecografia en el punto de atencion ha revolucionado la evaluacion de trauma y la valoracion de la aorta en los servicios de urgencias,
proporcionando una herramienta rapida y precisa que complementa el examen fisico y otros estudios diagnosticos. Su capacidad para
identificar lesiones traumaticas y aneurismas adrticos de manera oportuna puede guiar decisiones terapéuticas criticas y mejorar los
resultados para los pacientes. Sin embargo, mientras se han realizado avances significativos, todavia existe un vasto potencial para la
investigacion adicional en términos de estandarizacién de protocolos, evaluacion de la efectividad clinica a largo plazo y la integracién
de nuevas tecnologias emergentes. La continua exploracion en este campo podria abrir nuevas vias para optimizar el uso de la ecografia
en el punto de atencidn en situaciones de emergencia y mejorar alin mas la atencion al paciente.
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