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Estimado Director:

A inicios de la década del 90 en el siglo pasado se publicaron las primeras evi-
dencias de la utilización de la ecografía con una visión holística sobre el cuerpo 
humano. (1) La denominación de ecografía en el punto de atención (del inglés Point of 
Care Ultrasound: POCUS) cambió el paradigma del examen ecográfico realizado por 
imagenólogos o cardiólogos caracterizado por el perfil descriptivo de los órganos y rea-
lizado en determinadas franjas horarias, a convertirse en una prolongación del examen 
físico (inspección, palpación, percusión, auscultación e insonación). (2) La ecografía clí-
nica multiorgánica debe ser realizada por el médico de asistencia en cualquier esce-
nario asistencial (desde el domicilio hasta una sala de cuidado intensivo o quirófano). 
El estudio, más que descriptivo, ha de responder a interrogantes clínicas con respuestas 
binarias (si / no), puede ser repetido para evaluar conductas y facilitar la realización de 
procederes invasivos como cateterizaciones venosas, pleurocentesis, pericardiocente-
sis, entre otras. (3)

La actual pandemia causada por el virus SARS CoV2 fue un escenario que permitió 
demostrar la superioridad de la evaluación ecográfica pulmonar sobre la radiografía de 
tórax. Diversos autores mostraron la adecuada correlación entre ecografía pulmonar y 
tomografía computarizada, con las ventajas de la primera en relación a disponibilidad, 
no necesidad de traslado (en caso de inestabilidad o para limitar desplazamientos y po-
sibilidad de contagio cruzado) y la no utilización de radiación ionizante. (4) La ecografía 
clínica multiorgánica permitió explorar órganos distintos al pulmón, que de igual forma 
eran afectados durante la COVID-19, entre ellos el corazón y el cerebro.

Al momento de redactar el presente documento se realizaron alertas desde el Minis-
terio de Salud Pública en relación con el aumento de casos sospechosos o confirmados 
de dengue. El dengue es una enfermedad viral trasmitida por el mosquito Aedes aegypti, 
principalmente en países tropicales y subtropicales. El cuadro clínico se caracteriza por 
3 fases (febril, crítica y recuperación). Existen 3 formas clínicas: dengue (con o sin sig-
nos de alarma) y dengue grave. (5) El tránsito entre una fase y otra o entre formas clínicas 
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en ocasiones puede enmascararse si solo es utilizado el exa-
men físico clásico y por lo tanto puede retrasar la atención in-
tensiva, incluido el ritmo de aporte de fluidos. El seguimiento 
ecográfico como prolongación del examen físico ha permitido 
de forma precoz el diagnóstico de extravasación líquida (de-
rrames pleurales, pericárdico, perivesicular, ascitis), evaluar 
el estado de volemia, el edema pulmonar intersticial, la con-
tractilidad cardiaca y programar el ritmo para la reposición de 
volumen. (6) La utilización de la ecografía clínica multiorgánica 
con equipos portátiles en cualquier escenario clínico (incluido 
el comunitario) puede lograr mejor atención y evitar el des-
plazamiento a hospitales de pacientes sin signos de alarma y 
por el contrario remitir de forma precoz a los pacientes que se 
les diagnostique cualquier elemento de gravedad (Figura 1).

Una población de riesgo, en particular en el contexto de 
las infecciones por SARS CoV2 y el dengue, es la mujer emba-
razada. El panorama sanitario global y la situación económica 
mundial pone en peligro las metas de la Organización Mundial 
de la Salud de reducir la tasa mundial de mortalidad materna 
a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos. En esta po-
blación también la ecografía clínica multiorgánica ha demos-
trado utilidad por el abanico de posibilidades diagnósticas, de 
monitoreo, de predicción y apoyo a intervenciones que brinda 
la técnica. (7)

En la actualidad no creo que existan oponentes a la eco-
grafía clínica multiorgánica. En determinados momentos se 
utilizó como argumento la necesidad de garantizar una curva 
de aprendizaje, situación inherente a cualquier procedimiento 
médico o no. El uso de las tecnologías de la información y 
las comunicaciones revolucionó el aprendizaje dada la posi-
bilidad de participar en cursos a distancia, estudio de tutoria-

les, intercambio en redes sociales, entre otros. Existen pro-
gramas docentes con estimados de procederes por órganos 
para lograr acreditación. (8) Otra de las críticas fue el costo de 
los equipos. El desarrollo tecnológico permitió la aparición 
de equipos portátiles con menores costos que los ecógra-
fos convencionales. (9) Los más modernos han incorporado 
elementos de ayuda al procedimiento a través de programas 
y utilidades que brinda la inteligencia artificial. Por demás, 
el costo radica en la inversión inicial.

La ecografía clínica multiorgánica no ha escapado a 
la brecha tecnológica entre países desarrollados y en vías de 
desarrollo. Sin embargo, en mi opinión, la principal limitante 
para su implementación en los últimos ha sido la identifica-
ción como problema científico y la carencia de un programa 
diseñado desde estructuras centrales, en el que se promue-
va el conocimiento y el aprendizaje, aunque no exista (por 
el momento) toda la tecnología necesaria. (10) Las bondades 
de la ecografía clínica multiorgánica sobrepasan los costos 
de los ecógrafos portátiles. Quizás en Cuba pueda ser la Aca-
demia de Ciencias la institución que de la señal de arrancada 
para su generalización.
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