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En la actualidad, con la evidencia existente, casi
nadie pone en duda la utilidad de la ecografia cli-
nica en manos del internista como herramienta
para potenciar su capacidad diagnostica y tera-
péutica'. Tampoco hay duda de que nos encon-
tramos ante una tecnologia disruptiva que resulta
sencilla de aprender a manejar y de gran utilidad.
La pregunta que surge €s: ¢4,si esto es asi, por qué
a dia de hoy no estamos todos haciendo uso de
ella?.

Toda disrupcion tecnolégica tiene diferentes fases
e hitos que sirven como palanca de cambio para
la transicion desde un uso que se incrementa
de forma paulatina a una expansion exponencial
que llega hasta su universalizacion y su utilizacion
“como si siempre hubiera estado alli”. El cambio
fundamental dentro de la ecografia ya ha ocurri-
do y es su miniaturizacion y portabilidad (incluso
ya existen dispositivos que pueden acoplarse a
“Smartphones” o “tablets”). Este hecho ha per-
mitido llevar los ultrasonidos a la cabecera del
enfermo y facilitar la repeticion de la técnica las
veces que haga falta (paso de la ecografia “es-
tatica” de los laboratorios de radiologia o imagen
cardiaca, a la evaluacion ecografica “dinamica”).
Esta valoracion ecogréfica evolutiva esta abriendo
multiples posibilidades en el manejo de distintas
patologias (monitorizaciéon hemodinamica no in-
vasiva, seguimiento del paciente con insuficiencia
cardiaca...etc?.

Todavia existen profesionales sanitarios (incluidos
algunos internistas y médicos de familia) que son
esceépticos en relacion a la utilidad de la ecogra-
fia clinica en manos del generalista. Este recha-
Z0, aungue es un denominador comun cuando
surgen tecnologias disruptivas, no tiene ninguna
base mas alla de inquietudes relacionados con
un posible intrusismo o la resistencia al cambio y
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estos argumentos estan poco justificados. Cual-
quier profesional que entienda el concepto de
ecografia clinica sabe que esta herramienta no es
equivalente ni tiene el mismo fin que un estudio
ecografico completo realizado en un laborato-
rio de ecografia o imagen cardiaca, ademas su
uso generalizado es indudablemente beneficioso
para los pacientes (objetivo principal de nuestra
actividad) y de hecho ya esta mejorando el pro-
nostico de muchos pacientes®. También es cierto
que resulta imprescindible asegurar la formacion
y el uso adecuado de la técnica, conocer su uti-
lidad y alcance, los posibles sesgos y establecer
un itinerario formativo normalizado y ésto es una
responsabilidad fundamental que tienen las dife-
rentes sociedades cientificas implicadas que de-
beran actuar de forma coordinada en los proxi-
mos anos.

Sin duda alguna, la ecografia clinica nos puede
hacer mejores profesionales si se utiliza de for-
ma adecuada. Logicamente cuanto mayor es el
conocimiento clinico y la pericia previa en la ela-
boracion de la anamnesis y la exploracion fisica,
mayor rendimiento se puede obtener de la herra-
mienta y no nos debemos llevar a enganos: un
buen médico con un ecdgrafo puede ser mejor
médico, pero la ecografia no suple nuestras posi-
bles deficiencias previas.

Como ejemplo de la indudable utilidad de esta
herramienta, en este niumero Remesal et al, rea-
lizan una revision actualizada de la utilidad de la
ecografia clinica en el manejo del paciente con
disnea de origen incierto. La disnea es uno de los
paradigmas del diagndstico diferencial para el ge-
neralista. Tal y como se comenta en el articulo,
la ecografia clinica permite orientar el diagnodstico
etioldgico y el tratamiento en estos pacientes con
una fiabilidad y rapidez superior a otras pruebas
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‘un buen médico con un ecografo

puede ser mejor medico, pero la ecografia
no suple nuestras posibles deficiencias previas"

radiologicas © analiticas disponibles. Ademas
actualmente existen datos ecograficos con una
importante capacidad prondstica que pueden
ser incorporados en el seguimiento evolutivo de
algunas patologias muy prevalentes*®. El trabajo
concluye con un algoritmo sencillo y original para
la valoracion rapida de la disnea a pie de cama.
Estos estudios contribuyen a sistematizar el vasto
cuerpo de conocimiento de la ecografia clinica y
conforman la mejor evidencia de que esta técni-
ca aporta al clinico practico mucho mas que una
mera aproximacion o curiosidad anatémica, mo-
dificando frecuentemente el manejo de la patolo-
gia que presenta el enfermo.

Por lo comentado previamente, parece que to-
davia nos falta un pequeno empujon para la ex-
plosion definitiva. Hay dos pasos necesarios que
parecen evidentes: el primero es el abaratamiento
de los equipos portatiles, que es una cuestion in-
evitable y que no parece que vaya a demorarse
mucho en el tiempo vy el otro es la inclusion de la
ecografia clinica en el programa formativo de las
distintas especialidades, exigiendo en particular a
los médicos residentes de Medicina Interna la ad-
quisicion de habilidades y destrezas en ecografia
clinica basica.

Podriamos anadir un tercer factor clave que es
la introduccién de la ecografia clinica en la ense-
Aanza pregrado. Existen numerosas experiencias
a nivel internacional y nacional que muestran la
utilidad de la ecografia en la ensenanza de con-
ceptos anatomicos, fisioldgicos v fisiopatoldgicos
con resultados notables. En este sentido uno de
los factores limitantes es la potencial necesidad
de profesorado con formacion en ecografia, aun-
que existen experiencias recientes que han pro-
puesto soluciones basadas en la participacion y
colaboracion de los alumnos®.

Unavez que ocurran estos hechos ya sera cuestion
de muy poco tiempo que resulte impensable rea-
lizar una auscultacion cardiaca que no esté com-
plementada por una ecografia cardiaca basica,
igual que ahora pareceria impensable no realizar y
saber interpretar una radiografia de térax ante una
auscultacion patolégica. Lo que cada uno tendra
que decidir de forma personal es cuando va a em-
pezar a formarse e incorporar la ecografia clinica
en su quehacer diario. Desde el Grupo de trabajo
de Ecografia clinica de la Sociedad Espanola de
Medicina Interna lo tenemos claro: hoy mejor que
mafana. Es probable que todo internista “joven”
tenga que aprender a utilizar la ecografia clinica
igual que ahora esta obligado a saber interpretar
un electrocardiograma, ya que sera una habilidad
que resultara imprescindible para el 6ptimo des-
empeno de su practica habitual.
Concretamente en Galicia y desde SOGAMI, de-
bemos vencer la inercia al cambio y ser motores
de la implantacion de una técnica econémica que
bien utilizada, redunda en un importante beneficio
para el paciente con la consecuente satisfaccion
para el profesional.
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