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Resumen

OBJETIVO: dar a conocer las aplicaciones emergentes del ultrasonido en el punto de atencion (POCUS), su
impacto y sus limitaciones. METODO: se realizé una busqueda exhaustiva en diversos metabuscadores y motores
de busqueda, empleando los términos “ultrasonido en el punto de atencién”, “ecografia enfocada”, “ultrasonido
de mano” y sus términos equivalentes en inglés, usando informacion publicada entre los afios 2017 al 2024.
RESULTADOS: las aplicaciones emergentes de POCUS incluyen el diagnostico de multiples patologias, en la
guia de procedimientos invasivos, en la evaluacion continua del estado del paciente y optimizacion del manejo
en base a resultados y, en la educacién médica. Puede ser aplicado por personal de salud de cualquier nivel de
formacion debidamente capacitado y certificado. La necesidad de su integracion en la practica médica actual
surge del impacto generado debido a sus multiples beneficios. Entre sus limitaciones principales se encuentra la
operador-dependencia y su alcance diagnéstico limitado. CONCLUSION: las aplicaciones emergentes de POCUS
continan promoviendo la investigacion y el desarrollo de nuevas técnicas y protocolos, impulsando innovaciones,
una tendencia positiva que busca optimizar la calidad de atencion a los pacientes.
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Abstract

OBJECTIVE: to present the emerging applications of point-of-care ultrasound (POCUS), its impact and its
limitations. METHOD: an exhaustive search was performed in various meta-search engines and search engines,
using the terms “point of care ultrasound”, "handheld ultrasound”, and their equivalent terms in spanish, using
information published between the years 2017 to 2024. RESULTS: emerging applications of POCUS include
diagnosis of multiple pathologies, guidance of invasive procedures, continuous assessment of patient status and
optimization of management based on outcomes, and medical education. It can be applied by health personnel at
any level of training who are properly trained and certified. The need for its integration into current medical practice
arises from the impact generated due to its multiple benefits. Its main limitations include operator dependence
and limited diagnostic scope. CONCLUSION: POCUS emerging applications continue to promote research and
development of new techniques and protocols, driving innovations, a positive trend that seeks to optimize the
quality of patient care.
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Introduccion

El ultrasonido en el punto de atencién (POCUS, por sus siglas en inglés), también conocido
como ecografia enfocada o ecografia al lado del paciente, ha revolucionado la practica
médica contemporanea (Yaoting et al., 2021). Su capacidad para proporcionar resultados
relativamente rapidos lo ha convertido en una opcion potencial en situaciones en las que una
investigacion radiolégica formal puede retrasar el diagnostico (Hashim et al., 2021).

POCUS tiene sus raices a mediados del siglo XX, a partir de la tecnologia tradicional de
diagndstico por ultrasonido. Al principio, los servicios de ecografia se ubicaban principalmente
en departamentos de radiologia, en donde los técnicos realizaban las imagenes bajo la
direccion de radidlogos y cardiélogos. Con el tiempo, los médicos de diversas especialidades
comenzaron a realizar sus propios ultrasonidos. Este modelo foment6é un enfoque practico,
incorporando el ultrasonido en el proceso de examen clinico (Osterwalder et al., 2023).

Su adopcion por el personal de salud, desde enfermeros, estudiantes de medicina, hasta
especialistas, ha convertido a POCUS en una herramienta vital que se utiliza en todos los
niveles de atencion, contribuyendo significativamente a salvar vidas (Chelikam et al., 2023).

La ecografia enfocada no pretende sustituir la ultrasonografia realizada por el especialista en
imagen, sino que busca un apoyo a la exploracion fisica, respondiendo a preguntas especificas
que orienten un diagnostico inmediato. Actualmente, se utiliza en diversas especialidades, en
pacientes criticos, en aquellos con afecciones agudas y crénicas, en ambientes hospitalarios
y extrahospitalarios (Vazquez et al., 2020).

POCUS emerge como una herramienta indispensable en la practica médica actual que busca
mejorar la calidad de atencién a los pacientes dada la versatilidad de sus aplicaciones. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio es dar a conocer las aplicaciones emergentes de esta
herramienta y, debido al efecto que ha generado, explorar su impacto y sus limitaciones.

Materiales y métodos

Este estudio es una revision de la literatura, producto de una monografia. Se realizé una
busqueda exhaustiva en diversos metabuscadores y motores de busqueda, como Literatura
Latinoamericanay del Caribe en Ciencias de la Salud, The National Library of Medicine, Elsevier
y Scientific Electronic Library Online, Cochrane Library, Google Académico y Biblioteca Virtual
en Salud. En idioma espanol se emplearon los siguientes términos: ultrasonido en el punto de
atencion, ecografia enfocada, ultrasonido de mano. En idioma inglés se utilizaron los términos
equivalentes del espafiol: point of care ultrasound y handheld ultrasound. Se sistematizo el
contenido de la busqueda y se tomaron las fuentes publicadas del 2017 al 2024. La matriz de
datos usada en el reporte original fue de 183 articulos.
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Los disefos de estudios donde se extrajo la informacién fueron metaanalisis, revisiones
sistematicas, articulos de revisidn, reportes y series de casos, estudios piloto y de validacion,
ensayos y conferencias de consenso. Dada la amplia literatura disponible, se seleccionaron
los articulos que aportaran contenido reciente y relevante de acuerdo con el enfoque de
esta investigacion.

Principios fisicos y tecnologicos de POCUS

El sonido es simplemente la transferencia de energia mecanica desde una fuente vibratoria
a través de un medio. El ultrasonido se define como un sonido de una frecuencia superior al
rango audible humano, es decir, superior a 20 Kilohercio (KHz). POCUS se fundamenta en los
mismos principios fisicos de la ecografia convencional, aunque integrado dentro de un nuevo
concepto de exploracion clinica (Venables, 2017).

Durante afos, el ultrasonido en el punto de atencidn no se consolidé como parte rutinaria de
la exploracion a pie de cama, hasta que los avances tecnolégicos transformaron su utilidad. La
portabilidad y miniaturizacion dieron origen alos dispositivos de mano o de bolsillo, caracterizados
por su accesibilidad, rapidez y capacidad de integrarse en el flujo clinico. Estos equipos innovan
al sustituir los cristales piezoeléctricos tradicionales por tecnologia de ultrasonido en chip, con
miles de microsensores que emulan diferentes transductores, reducen costes y aumentan la
versatilidad. Ademas, su conectividad permite almacenamiento en la nube, lo que facilita la
consulta remota y la educacion a distancia. A ello se suman la inteligencia artificial y la realidad
aumentada, que guian al operador, estandarizan la adquisicién de imagenes y fortalecen su
aplicacion clinica y docente (Hsieh et al., 2022; Baribeau et al., 2020)

Aplicaciones emergentes

Para sintetizar la revisién de literatura, se clasificaron las aplicaciones emergentes de POCUS
en apartados que reflejan su amplio espectro de uso.

Aplicaciones diagndsticas

POCUS cardiaco. Las aplicaciones mas recientes y en auge son principalmente las mencionadas
en la Tabla 1 en el area de indicaciones y son distintas a la ecocardiografia transtoracica (ETT).
Su confiabilidad y portabilidad han permitido su expansion a evaluaciones mas detalladas y
especializadas, abarcadas dentro del concepto de POCUS (Johri et al., 2018).
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Tabla 1
Comparacion de POCUS y ETT
POCUS ETT
Operadores » Personal no radidlogo/ultrasonografista e Ecocardiografista (médico)
. Puede ser realizado por personal e Ultrasonografista certificado
certificado en POCUS
Indicaciones Evaluacion de Amplias indicaciones
. Funcién valvular
. Evaluacién cardiaca detallada
. Derrame cardiaco/taponamiento
. Funcion del ventriculo izquierdo vy
derecho
. Vena cava inferior
Capacidades Usualmente portatil . Equipo con miiltiples funciones
tecnologicas
. Imagenes en 2D . Imagenes en 2D, 3D
. Doppler color . Doppler color
. Deformacion miocardica
. Doppler pulsado
. Doppler de onda continua
. Sefial de telemetria
. Contraste puede ser aplicado
Ventajas . Portabilidad . “Gold estandar”
. Accesibilidad . Imagenes de alta calidad
. Relativamente barato comparado con e Guias estandarizadas
ETT
. Mualtiples técnicas disponibles
. Resultados inmediatos
Limitaciones . Falta de estandarizacion del Portabilidad
entrenamiento
. Accesibilidad
. Escasez de guias
. Costo
. Limitaciones tecnolégicas

Nota: informacion obtenida de Johri et al., 2018.

En la valoracion cardiologica resulta evidente que la inspeccién, palpacion, percusion vy
auscultacion ya no son suficientes para evaluar de manera integral el corazon. Por ello, se
propone incorporar el POCUS como un quinto pilar en la exploracion fisica de cabecera
(Narula et al., 2018).

Las aplicaciones diagnosticas de POCUS han demostrado tener el potencial de reducir
o prevenir la morbimortalidad en multiples padecimientos y de facilitar la deteccion de
diagnosticos que podrian pasar desapercibidos (Goldsmith et al., 2020). En la Tabla 2 se
resumen algunas de estas aplicaciones, donde se ha evidenciado su papel como pilar en el
diagnostico de dichas patologias.
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Tabla 2
Otras aplicaciones diagnosticas de POCUS

POCUS Ventajas Limitaciones Escenarios

Pulm Rapido de realizar, Requiere correlacion Neumotorax, afecciones
repetible, sin radiacion, al clinica, depende del intersticiales, infiltrados o
lado del paciente. operador. consolidaciones.

Gl Signos ecograficos Evidencia aun limitadaen  Dolor abdominal agudo,
establecidos. algunas patologias, obstruccion intestinal,

requiere experiencia del invaginacion, apendicitis,
operador. liquido libre.

OB Util especialmente en areas  Limitada resolucién en Confirmacion de gestacion
de bajos recursos, etapas tempranas del intrauterina o ectépica,
diagndstico temprano de embarazo. hemoperitoneo, monitoreo
padecimientos, seguimiento fetal y placentario.
c!el estado de gestacion.

GIN Util para valorar masas, Puede brindar informacion  Fibromas, quistes ovaricos,
hemorragia y dolor pélvico; limitada. DIU, hidrosalpinx,
guia decisiones enfermedad pélvica
terapéuticas. inflamatoria.

UR Facil de aprender, agilizala Baja resolucién en lesiones LRA, ERC, obstruccién
entrega sanitaria. pequefias o complejas. urinaria, enfermedad

quistica, transplante renal.

MSK Alta resolucién con sondas  Limitada en articulaciones  Fracturas, tendinopatias,
modernas. profundas y hueso. artritis séptica, osteomielitis,

rupturas musculares.

Derma Minimiza costos, evita Evidencia emergente, Lesiones cutaneas y
biopsias innecesarias, pocos protocolos subcutaneas.

establecidos.

OFT Diagndéstico rapido y no Campo visual limitado, Desprendimiento de retina,
invasivo. requiere en ocasiones hemorragia prerretinal,

entrenamiento especifico. escleritis, uveitis.

Neuro Evaluacion inmediata, no Evidencia aun en Hemorragia intracraneal,

invasiva.

expansion, protocolos en
desarrollo.

hidrocefalia,
vasoespasmo,desviacion de
linea media, hipertension
intracraneal.

Nota: informacién obtenida de pereira et al., 2023, Hendin et al., 2020, Gilja y Nylund, 2023,
Sosa et al., 2024, Le et al., 2022, VanFleet et. Al., 2023, Matthew et al., 2017, Mori et al., 2019,
Garcia et al., 2019, Recker et al., 2021, Niyyar & O’Neill, 2018, Franks et al., 2021, Yuan et al.,
2022, Neill et al., 2022, Levitt et al., 2019, Firnberg & Rabinel, 2022, Tsung et al., 2024, Wayman
& Joseph, 2020, Hassankhani et al., 2024, Hadian et al., 2020, Kester et al., 2022, Tabbut et al.,
2019, Gutierrez-Luke et al., 2024, Gottlieb et al., 2019, Sigman et al., 2024.
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Abreviaturas: Pulm. Pulmonar; Gl gastrointestinal; OB obstétrico; GIN ginecoldgico; UR urolégico;
MSK musculoesquelético; Derma Dermatologia; OFT oftalmologia; Neuro Neurologia; LRA lesion
renal aguda; ERC enfermedad renal crénica; DIU dispositivo intrauterino.

Ademas de su utilidad en el diagndstico de patologias, con el tiempo se han desarrollado
protocolos en los que POCUS ha desempefiado un papel fundamental. La Tabla 3 presenta
algunos de estos protocolos diagndsticos, los cuales estandarizan el uso del ultrasonido
para evaluar de manera rapida diversas condiciones médicas. Aunque varios de ellos fueron
creados antes de la formalizacion del concepto de POCUS, se han incorporado dentro de
esta definicion debido a su caracter de ser aplicados al lado del paciente.

Tabla 3
Protocolos diagndsticos de POCUS
Protocolo Objetivo Areas evaluadas

RUSH (Rapid Ultrasound for Diagndstico de etiologia del shock  Corazéon, pulmones, cavidad
shock and Hypotension) indiferenciado. abdominal y grandes vasos.
BLUE (Bedside Lung Diagnosticar la causa de Pulmones (campos anteriores
Ultrasound in Emergency) insuficiencia respiratoria aguda. y puntos PLAPS).
FAST/eFAST (Focused Identificacion rapida de Pericardio, abdomen, térax
assessment with sonography hemaoperitoneo, hemopericardio, (eFAST).
for trauma/ extended FAST) hemotorax y neumotoérax.
VexUS (Venous Excess Cuatificacidn de congestion Vena cava inferior, venas
Ultrasound Score) venosa. hepaticas, portal e

intrarrenales.

Nota: informacion obtenida de Keikha et al., 2018, Urdaniz et al., 2024, Desai & Harris, 2018,
Viana-Rojas et al., 2023.

Aplicaciones procedimentales

Los procedimientos guiados por imagenes constituyen un pilar de la practica clinica moderna,
al disminuir la morbilidad, aumentar la seguridad y proporcionar un alivio rapido de los
sintomas a los pacientes (Diaz-Gomez et al., 2021). La Tabla 4 presenta algunos de estos
procedimientos emergentes, realizados por personal médico en distintos entornos clinicos.
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Aplicaciones intervencionistas de POCUS

Procedimiento

Descripcion

Bibliografia

Accesos Herramienta de eleccién para la colocacion; reduce Franco-Sadud et al.,

venosos complicaciones mecanicas (5-19%) frente a técnicas 2019

centrales tradicionales.

Aspiracion y Aumenta la tasa de éxito y reduce complicaciones; permite = Badal et al., 2024

drenaje de que personal no experto ejecute el procedimiento sin

liquidos retrasos, reduciendo mortalidad y estancia hospitalaria.

Bloqueo Reportado en fascia iliaca (fractura de fémur proximal), Cripps et al., 2022

nervioso nervios periprostaticos (via transrectal) y bloqueo Brown et al., 2023
pericapsular en fractura pélvica; campo en expansion. Hamouda et al., 2023

Biopsias Tan eficaz como la TC para guiar procedimientos; Isus & Vollmer, 2021

alternativa segura, sin radiaciéon y con menor coste,
suficiente en la mayoria de pacientes.

Palacherla & O’'Neill,
2020

Toracostomia

Técnica rapida y fiable; mejora la seguridad al identificar

Lieurance et al., 2023

puntos de insercién de riesgo para la colocacion del tubo

toracico
Puncidn Disminuye el nimero de intentos y aumenta el éxito; puede Leviter et al., 2022
lumbar realizarse inmediatamente tras una PL fallida bajo el mismo Shaikh et al., 2021

episodio anestésico.

Aplicaciones en el monitoreo clinico y terapéutico

POCUS es una herramienta que puede ser utilizada directamente en la cabecera del
paciente y ofrece evaluaciones en tiempo real para realizar monitoreos mas precisos y
ajustar tratamientos de manera inmediata. Entre sus aplicaciones recientes mas destacadas
se encuentra el monitoreo de la funcién cardiaca y el estado hemodinamico, facilitando la
evaluacion de la respuesta a la administracion de fluidos y medicamentos en pacientes con
shock o insuficiencia cardiaca (Ver figura 1) (Argaiz et al., 2021).

Recientemente se ha informado que la ecografia enfocada también tiene el potencial de
detectar edema pulmonar subclinico en pacientes en seguimiento con insuficiencia cardiaca
en un entorno ambulatorio, mejorar el manejo clinico de la enfermedad inflamatoria intestinal,
el manejo clinico de tuberculosis y ser una herramienta de apoyo a la decisién clinica para
COVID-19 (Mhanna et al., 2022; Friedman et al., 2021; Suttels et al., 2022; Desai et al., 2023).
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Figura 1

Componentes clave de la evaluacion del estado hemodinamico utilizando POCUS

POCUS-assisted hemodynamic assessment

=~ Lung ultrasound

T oo

B
Inferior vena cava g
ultrasound

Focused cardiac ultrasound

Hepatic vein Doppler

Intrarenal venous Doppler

Portal vein Doppler

Nota: imagen obtenida de Argaiz et al., 2021.

Aplicaciones en la educacion médica

POCUS ha sido denominado el “nuevo estetoscopio”, ya que proporciona informacién
anatomica, fisiologica y patoldgica extraordinariamente detallada (Connolly et al., 2017).

En la educacién médica, sus aplicaciones han sido incorporados a los curriculums de las
escuelas de medicina como ayuda en el aprendizaje de las materias comprendidas en
los mismos, ya que refuerza el conocimiento anatémico, solidifica la comprensiéon de los
procesos fisiolégicos en el cuerpo humano y promueve el desarrollo de habilidades clinicas
(Kondrashova T & Kondrashov P, 2018).

Las aplicaciones emergentes de POCUS en la educacion médica mejoran la capacidad
para realizar diagndsticos precisos y rapidos y las destrezas en el examen fisico. Ademas,
promueven el aprendizaje interactivo y fortalecen las habilidades clinicas en tiempo real en
diversos escenarios médicos (Kameda et al., 2022).
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Impacto de las aplicaciones de POCUS
Influencia en la toma de decisiones clinicas y tratamientos

POCUS permite iniciar una investigacion inmediata de diagnosticos diferenciales sin esperar
un estudio formal de imagenes, lo que aumenta la rapidez de la interpretacion clinica, la
toma de decisiones y el establecimiento del tratamiento. A continuacién, en la Ta bla 5 se
presentan ejemplos de preguntas clinicas de posibles escenarios médicos donde POCUS
puede intervenir y tener un impacto en la eleccion de decisiones y opciones de tratamiento
(Rice et al., 2021).

Tabla 5
Preguntas clinicas donde POCUS puede intervenir en la toma de decisiones
Disfuncion cardiaca Inestabilidad hemodinamica Dificultad respiratoria
¢ El paciente tiene un ¢ El paciente tiene taponamiento ¢ El paciente tiene neumotérax?
derrame pericardico? cardiaco? ¢ El paciente tiene edema
En caso afirmativo ¢ El paciente tiene una fraccion de pulmonar?
¢ esta presente el eyeccion ventricular izquierda reducida? ¢ El paciente tiene consolidacion
taponamiento? ¢ El paciente tiene disfuncion del VD? pulmonar?
¢ El paciente tiene ¢ El paciente tiene signos de ¢ El paciente tiene un derrame
disfuncion del ventriculo hipovolemia? pleural?
izquierdo? ¢ El paciente tiene liquido libre ¢ El paciente tiene colapso
¢ El paciente tiene abdominal? pulmonar?
disfuncion del ventriculo ¢ El paciente tiene patologia adrtica? ¢, Cudl es la presion éptima de
derecho (VD)? ¢ El paciente tiene un neumotérax o apertura pulmonar del paciente?
hemotdrax?

Por lo tanto, la respuesta a una pregunta clinica especifica a través de la ilustracion visual con
POCUS, apoya a la toma de decisiones y a proporcionar orientacion para una intervencion
(Breakey et al., 2020).

Reduccion de costos y eficiencia en la gestion de los recursos de salud

Uno de los aspectos mas destacados del uso de POCUS es su capacidad para reducir la ne-
cesidad de estudios de imagen mas costosos, como la tomografia computarizada (TC) o la re-
sonancia magnética (IRM). Ademas, estos procedimientos también requieren que el paciente
sea trasladado a otras areas del hospital, lo que consume tiempo y recursos adicionales. Al
reducir el numero de estudios de imagen requeridos, POCUS contribuye a disminuir la carga
sobre los servicios de radiologia, liberando esos recursos para casos mas complejos o que
realmente lo necesiten (Hashim et al., 2021; Andersen et al., 2019).
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La eficiencia también se ve incrementada gracias a la capacidad de POCUS para guiar
procedimientos en tiempo real con mayor precision y seguridad, reduciendo asi la incidencia
de complicaciones asociadas, el tiempo de hospitalizacién y, en consecuencia, los costos
relacionados. (Diaz-Gémez et al., 2021; Isus & Vollmer, 2021). Ademas, POCUS ofrece una
solucién accesible y efectiva para mejorar la calidad de la atencién en entornos con recursos
limitados, permitiendo a los profesionales de la salud realizar diagndésticos y guiar tratamientos
sin necesidad de enviar a los pacientes a centros urbanos o mas equipados. Asi mismo, los
dispositivos de POCUS son cada vez mas portatiles y asequibles, lo que facilita su integracion
en una variedad de entornos clinicos (Ingawale et al., 2024; Hashim et al., 2021).

Capacitacion y competencias de los profesionales de la salud

El uso de POCUS ha transformado significativamente la capacitacién y ha mejorado las
competencias clinicas de estudiantes de medicina, enfermeros, paramédicos, especialistas y
otros proveedores de salud al ofrecer un método de aprendizaje practico y directo (Hashim et
al., 2021; Andersen et al., 2019; Chelikam et al., 2023).

Al aprender a utilizar el ultrasonido al pie de la cama desde el inicio de su formacion, los
meédicos desarrollan una competencia fundamental que les permite ser autosuficientes en la
evaluacion de pacientes. Asi mismo, se mejora la confianza del clinico para diagnosticar y
manejar de manera efectiva los casos (Zeitouni et al., 2024).

Integracion de la inteligencia artificial en el ultrasonido en el punto
de atencion, adaptada a diversos entornos clinicos

La inteligencia artificial (IA) aplicada a POCUS esta disefiada para asistir tanto a médicos
experimentados como a aquellos en formacion, facilitando y reduciendo la curva de aprendizaje
(Cheema et al., 2021).

La IA en POCUS va de la mano con el aprendizaje profundo (AP) que se traduce en
modalidades mejoradas de diagndstico por imagenes. Dada la optimizacion del AP en
POCUS, se han descrito amplios beneficios de su integracién en diversos entornos clinicos,
como la estadandarizacion de imagenes, identificacion de patrones sutiles en las imagenes
lo que contribuye a la deteccion temprana de enfermedades, asistencia automatizada en
procedimientos, capacitacion y mejora continua (Shokoohi et al., 2019).
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Limitaciones del ultrasonido en el punto de atencion

Existen varias limitaciones de POCUS, entre ellas:

+ Es operador dependiente: la experiencia y la formacion del operador influyen directamente
en la interpretacion de las imagenes; a mayor capacitacion, la precision diagnostica puede
ser mejor.

* La profundidad y penetraciéon en los tejidos puede verse disminuida por caracteristicas
propias del equipo o del paciente (pacientes obesos, por ejemplo).

* El campo de vision puede ser reducido y su alcance diagnéstico limitado, ya que es
posible que no proporcione el mismo nivel de detalle y evaluacion exhaustiva que otras
modalidades de diagndéstico por imagen mas avanzadas (Chelikam et al., 2023; Ingawale
et al., 2024).

La falta de estandarizacién en los protocolos e interpretaciones de las imagenes podria
dar lugar a incoherencias en el diagnostico y el tratamiento, aumentando el riesgo de
sobrediagndstico o infradiagndstico. POCUS no sustituye examenes exhaustivos realizados
por especialistas en imagenes. Ademas, la remuneracion de los proveedores de POCUS en
algunos casos, puede estar ausente, lo que representaria un obstaculo para la adopcion de
POCUS, principalmente en clinicas privadas (Ingawale et al., 2024).

Conclusiones

POCUS tiene auge en la practica clinica actual porque se realiza al lado del paciente, responde
a preguntas especificas del estado clinico y puede ser realizado por personal de salud de
cualquier nivel de formacion debidamente capacitado y certificado.

Las aplicaciones emergentes de POCUS incluyen el diagnostico de multiples patologias: a
guia durante procedimientos invasivos, en donde mejora la tasa de éxito y la seguridad del
paciente; el monitoreo clinico y terapéutico, para la evaluacion continua del estado del paciente
lo que permite optimizar el manejo en base a sus resultados; y, en la educacion médica,
en donde su integracion en los curriculums de las escuelas de medicina han mejorado las
destrezas de los estudiantes y la calidad de la atencion médica.

El ultrasonido en el punto de atencion esta revolucionando la practica médica moderna, su
impacto se ve reflejado al mejorar la precision y rapidez de los diagnosticos, influir positivamente
en la toma de decisiones y el establecimiento de tratamientos, reducir costos hospitalarios y
aumentar la eficiencia en la gestion de los recursos de salud, asi como en la optimizacion
de la capacitacion y competencias de los profesionales de la salud. Ademas, la integracion
reciente de la IA en POCUS hace que la confiabilidad de sus aplicaciones sean superiores y
su accesibilidad se aumente.
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Estar consiente de las limitaciones que la ecografia enfocada presenta hace que el operador
se forme de manera adecuada y pida ayuda cuando sea necesario.

Las aplicaciones emergentes de POCUS continuan promoviendo la investigacion y el
desarrollo de nuevas técnicas y protocolos, impulsando innovaciones, una tendencia positiva
que busca optimizar la calidad de atencion a los pacientes.
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