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En nefrología, el uso e integración de  la  ecografía como herra-

mienta diagnóstica está incluida dentro de la actividad de

la especialidad desde los años 1980-1990, aplicado principal-

mente a la valoración del aparto urinario y la evaluación del

acceso vascular para diálisis1–3.  El alcance de la ecografía en
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Correo electrónico: iatros36@icloud.com (G. Romero-González).

la especialidad de nefrología se amplió rápidamente, tanto

como herramienta de diagnóstico como en la realización de

procedimientos. Sin embargo, la adquisición de estas compe-

tencias precisa de modelos formativos básicos y avanzados,

adecuadamente estructurados en centros con amplia expe-

riencia y  reconocidos para tal fin,  y  aunque ya se recoge en

el programa formativo de la especialidad4, aún falta un largo

camino por recorrer en la acreditación de centros y  programas
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de formación que permitan evaluar y  certificar a  profeso-

res y estudiantes en el uso de la ecografía. El objetivo del

presente artículo es establecer las bases para la  creación de

programas curriculares dentro de la especialidad de nefro-

logía que incluya point-of-care ultrasonography (PoCUS) como

herramienta diagnóstica útil.

PoCUS  en  nefrología:  una  necesidad  médica
no  cubierta

Se define como aquella exploración ecográfica centrada y

realizada por cualquier médico a  pie de cama del paciente,

permitiendo la  inmediata y  correcta integración clínica5.

Actualmente, PoCUS emerge como una herramienta útil para

cualquier nefrólogo, con el objetivo de lograr una adecuada

correlación con la anamnesis y  la exploración física, utilizando

la ecografía pulmonar y  la valoración ecográfica de conges-

tión vascular en pacientes con  sobrecarga de volumen, junto

con la ecocardioscopia (también conocida como focused car-

diac ultrasound [FoCUS])6,7.  La capacidad de estos parámetros

para realizar una exploración dinámica en la terapia descon-

gestiva tiene potenciales implicaciones en el tratamiento y

el entendimiento de la fisiopatología de la nefropatía con-

gestiva, que sigue siendo en la actualidad una entidad poco

diagnosticada8–10.

Actualmente, la amplia disponibilidad y  el coste relati-

vamente bajo de los dispositivos de ecografía portátiles y

ultraportátiles permiten que prácticamente cualquier médico

pueda realizar PoCUS. Funciones como la  adquisición de imá-

genes asistida por inteligencia artificial y la orientación a

distancia por parte de expertos facilitan aún más  la difusión

de esta nueva herramienta. De hecho, PoCUS (insonación) ha

evolucionado hasta convertirse en el quinto pilar de  la explora-

ción física convencional11 ayudando a responder a preguntas

clínicas concretas como «¿tiene este paciente un derrame

pericárdico?»,  «¿hay  congestión?» y, en caso afirmativo, «¿la

congestión es tisular, vascular o mixta?» Algunas de las carac-

terísticas del PoCUS se resumen en la tabla 1. Sin  embargo,

la utilidad del PoCUS depende de la adquisición adecuada de

imágenes, la interpretación precisa y la integración clínica de

los hallazgos obtenidos. Por ello es fundamental que los médi-

cos que realizan PoCUS reciban una formación adecuada para

evitar daños involuntarios a los pacientes por un diagnóstico

erróneo. La integración del PoCUS en los distintos niveles de

formación médica es la clave para garantizar una formación

estandarizada y  uniforme. Hay evidencias que sugieren que

una breve formación en PoCUS a pie de cama mejora el diag-

nóstico clínico de los estudiantes de medicina y de los médicos

jóvenes, en comparación con el examen físico convencional

únicamente. Por ejemplo, tras una formación de dos horas

sobre ecocardiografía, Panoulas et al. informaron que el uso

de PoCUS por parte de estudiantes de medicina y  residen-

tes aumentaba sustancialmente la sensibilidad y  especificidad

para la detección de la disfunción sistólica del ventrículo

izquierdo en comparación con el examen físico (74,1 vs. 25,9%

y 93,6 vs. 84,9%, respectivamente)12.  Del mismo modo, en otro

estudio, dos sesiones de  formación de medio día dirigidas

por nefrólogos aumentaron la confianza de los residentes de

medicina interna en la identificación de alteraciones comunes

del parénquima renal13. No obstante, la retención de habili-

dades a largo plazo solo es posible con programas de estudio

longitudinales bien estructurados14, en contraposición a los

cursos introductorios breves en los  que la formación práctica

tiene lugar en modelos de simulación o en voluntarios sanos.

En la vida real, varios factores relacionados con el paciente y  el

equipo influyen o limitan la adquisición de imágenes y  la inte-

gración clínica, lo  que conduce a  la toma de decisiones clínicas

erróneas, especialmente por parte de usuarios inexpertos15.

Hasta que se alcance un gran número de nefrólogos bien for-

mados, la estandarización de la formación en PoCUS solo será

posible si las sociedades profesionales colaboran y  elaboran

programas de certificación adecuados para los residentes y

nefrólogos.

Ejemplos interesantes serían los trabajos realizados desde

la Sociedad Española de Neurología (SEN), en colaboración

y  consenso con la Sociedad Española de Cardiología (SEC),

y  las sociedades españolas de medicina interna (SEMI) y  de

medicina familiar y  comunitaria (semFYC) para la forma-

ción, capacitación reglada y aplicación de la ecocardioscopia

en pacientes con patología cardiovascular, como el estudio

etiológico del ictus, entre otros16; o los documentos de con-

senso sobre la formación en ecografía publicados por el grupo

de trabajo de Ecografía en Cuidados Intensivos de la Socie-

dad Española de Anestesiología y  Reanimación (SEDAR), de

la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) y  de la

Sociedad Española de Medicina de Urgencias y  Emergencias

(SEMES), que sirven de ejemplo para otras especialidades,

como la nefrología, que son nuevas en la incorporación de esta

herramienta17,18.

Experiencia  del  grupo  de  trabajo  de  ecografía
clínica  de  la  Sociedad  Española de  Anestesia
y Reanimación  (SEDAR)

La SEDAR formó en el 2017 un grupo de trabajo de  ecografía

formado inicialmente por 11 anestesistas. Los criterios para

la  invitación a formar parte del grupo de trabajo fueron: 1)

acreditación formal en ecocardiografía por una sociedad cien-

tífica con un programa de competencias establecido: European

Association of Cardiovascular Imaging (EACVI/ EACTA) o National

Board of Echocardiography (NBE) en los EE. UU.  o Focused Intensive

Care Echo (FICE) en el Reino Unido; 2) participación actual en

la  educación, impartiendo cursos de ecocardiografía en cui-

dados intensivos (ICCE) en el Reino Unido; y  3) especialistas

que utilizan habitualmente la ecocardiografía en su práctica

clínica. Todos ellos tenían conocimientos de ecocardiogra-

fía, la mayoría comenzó su formación en los departamentos

de cardiología, completó una estancia formativa y  utilizaba

esta herramienta de diagnóstico de forma rutinaria en las

unidades de cuidados intensivos; es decir, «entusiastas de  la

ecocardiografía».

El objetivo principal de este grupo fue elaborar un docu-

mento de consenso español sobre las técnicas ecográficas,

clasificadas como básicas y  avanzadas, utilizadas en la aten-

ción de los pacientes críticos. Para ello se utilizaron las

evidencias y  opiniones publicadas en documentos de con-

senso internacionales de otras sociedades científicas. Las

áreas de inclusión fueron ecocardiografía, ecografía pulmonar,
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Tabla 1 –  Algunas características de PoCUS

Si tiene edema está claro que tiene

congestión, no  hay necesidad de

PoCUS

Falso: Aunque la presencia de  edema es un signo de congestión tisular, no  indica la

presencia de congestión vascular, lo cual es útil para  personalizar el tratamiento

PoCUS nunca sustituye la

evaluación de  cardiología o

radiología

Verdadero: PoCUS responde a preguntas específicas a  la  cabecera del paciente, no

pretende sustituir la evaluación reglada por otras especialidades, que  es

complementaria

PoCUS es muy fácil,  no se requiere

ninguna formación formal

Falso: La ecografía, por  su naturaleza, depende del operador. Un  ejemplo es la

evaluación de la  congestión vascular, en  la  que existen múltiples limitaciones

relacionadas con el paciente, el equipo de  ultrasonidos y  el operador. Una formación

regular permitirá la  correcta identificación y correlación de  los hallazgos ecográficos

con los datos clínicos del paciente

PoCUS puede llevarse a cabo con

equipos ultraportátiles o

portátiles

Verdadero:  El  objetivo del PoCUS es llevar la ecografía a la  cabecera del paciente, por lo

que lo ideal es un equipo fácil de  transportar. Además, algunos fabricantes permiten el

uso de  inteligencia artificial para  interpretar mejor las imágenes o indicar la  posición

del transductor para una mejor imagen y evaluación

PoCUS: point-of-care ultrasonography.

vascular y abdominal. Con el fin de obtener una cualifi-

cación adicional para la correcta ejecución de un proyecto

de esta magnitud, algunos miembros fueron incluidos en

programas de formación dirigidos por radiología y  cirugía

vascular. Otro objetivo era consolidar un grupo de trabajo

para impartir cursos de formación práctica tanto a residentes

como a especialistas en áreas de cuidado crítico o urgencias

(anestesistas, intensivistas, médicos de urgencias, médicos de

familia, nefrólogos, internistas).

Para establecer el consenso, se realizaron dos rondas de

votaciones por parte de los miembros, seguidas de una reu-

nión presencial del panel de expertos para la creación de un

consenso si  se obtenía más  de  50% de los votos para cada

punto, delimitando las competencias de adquisición de  imá-

genes y las vías para la obtención del diploma de acreditación

en el uso de la ecocardiografía básica en cuidados intensivos

y urgencias18.

Los ejemplos de otras sociedades aquí plasmados podrían

ser de utilidad como referencia para la generación de un

consenso en formación y capacitación respecto al uso de

PoCUS dentro de nuestra especialidad. Estos documentos fue-

ron realizados con la colaboración de sociedades de diversas

especialidades y  marcan objetivos metodológicos y  mínimos

de cantidad de procedimientos requeridos para obtener una

capacitación avalada que podría incluirse en el periodo de

residencia.

Pasos  hacia  un consenso  sobre  el uso
del  PoCUS  en  nefrología

En 2014, la junta directiva de la Sociedad Española de Nefro-

logía (S.E.N.) aprobó la creación del grupo de Nefrología

Diagnóstica e Intervencionista (NDI). El objetivo de este grupo,

desde su nacimiento, ha  sido ampliar y  difundir esta disci-

plina, reuniendo a los nefrólogos españoles con experiencia

e interés en dicha área, agrupando diversos procedimien-

tos diagnósticos e invasivos, con la ecografía como piedra

angular de dicha actividad e incluyendo a la ecografía en la

cabecera del paciente (PoCUS). El grupo de NDI ha  llevado

a cabo diversas iniciativas, como la valoración de la situa-

ción de la nefrología diagnóstica e intervencionista en los

diferentes servicios de nefrología de  España a través de una

extensa encuesta19, la realización de  múltiples cursos especí-

ficos, incluyendo un máster universitario en NDI y  publicando

formalmente el primer documento de consenso para la for-

mación ecográfica en la especialidad de nefrología en el año

202020. Este documento enfatizaba la utilidad de  la ecografía

multiorgánica incluyendo la evaluación de las alteraciones del

parénquima renal, la fístula arteriovenosa, la guía de procedi-

mientos para la colocación de catéteres venosos centrales y la

evaluación del volumen, mencionando también la  introduc-

ción de la ecocardioscopia. En dicho documento, se incluye

una descripción tanto de técnicas básicas como avanzadas

y  se pone de  manifiesto la inclusión del uso de la  ecografía

de forma oficial en el programa formativo de nefrología, así

como el desarrollo actual del nuevo plan de la especialidad,

en el que el grupo de NDI  ha participado activamente y  en

el que se otorgará relevancia específica a los  procesos diag-

nósticos e  intervencionistas, realizados con ecografía en su

amplia mayoría. Actualmente el grupo de NDI  de la S.E.N. está

elaborando un catálogo de centros docentes en las distintas

variantes de la NDI, de cara a  sentar las bases para el pro-

ceso de acreditación docente de los diferentes servicios y áreas

implicadas.

El PoCUS, entendido como la realización temprana y ágil

del diagnóstico ecográfico en muchas ocasiones con equipos

ultraportables o portables, forma parte del campo de actividad

de la NDI, encontrándose actualmente en franca expansión.

El interés de los nefrólogos por el PoCUS se vio incentivado

por la  publicación del Venous Excess Ultrasound Grading Sys-

tem (VExUS) por Beaubien-Souligny et  al.21, un método para

cuantificar la congestión venosa sistémica mediante ecografía

Doppler. A partir de este estudio varias publicaciones poste-

riores, en particular de nefrólogos, demostraron su  utilidad

en múltiples contextos clínicos, como la  hiponatremia, el sín-

drome cardiorrenal, el síndrome hepatorrenal y  pacientes en

tratamiento renal sustitutivo7,10,22–27.  Los nefrólogos nos con-

sideramos expertos en el tratamiento de trastornos complejos

de líquidos y electrolitos y  la capacidad de realizar PoCUS

multiorgánica nos permite mejorar el proceso de diagnós-

tico a pie de cama y  proporcionar una mejor atención al

paciente, y por ello, debemos ser  también expertos en esta

disciplina.
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Figura 1 – Marco propuesto para la certificación estandarizada de la  ecografía a pie de cama (PoCUS) en nefrología. Las

aplicaciones ecográficas se dividen en básicas y  avanzadas en función de la complejidad de la  adquisición e  interpretación

de imágenes.

VI: ventrículo izquierdo; VCI: vena cava inferior; VYI: vena yugular interna; PAD: presión auricular derecha.

* Los ejemplos no son exclusivos.
# Aplicaciones opcionales en función de las pautas de la  práctica local.
+ Tanto la formación básica como avanzada requieren de una evaluación de conocimientos teóricos y  prácticos.

La creciente popularidad del PoCUS en nefrología y la cre-

ciente presión sobre las instituciones educativas para que

incorporen rápidamente esta habilidad en la formación de

los residentes tiene inconvenientes debido a la escasez de

profesionales capacitados, la infraestructura, la duración de

la residencia y  la falta de elementos curriculares de práctica

clínica universalmente aceptados. Los programas de forma-

ción actuales son heterogéneos sin un control de calidad

riguroso. Como cualquier otra habilidad clínica, los  conoci-

mientos adquiridos en cursos de corta duración decaen en

poco tiempo sin una práctica continuada; por ello, lo ideal

es desarrollar planes de  estudio longitudinales que abarquen

toda la residencia de nefrología. Los nuevos programas de

formación deberían aprovechar los modelos de  planes de

estudio existentes14 como el programa Nephrology Partnership

for Advancing Technology in Healthcare (NPATH), el cual es un

proyecto liderado por la Universidad de Bari que dentro del

programa Erasmus +  de la Comisión Europea ha  creado un pro-

yecto internacional que comprende ocho centros de referencia

en Nefrología intervencionista, dos sociedades de referencia,

la European Renal Association (ERA) y  la Vascular Access Society

(VAS), una empresa de simulación y  otra de e-learning28 y las

plataformas en línea como nephropocus.com, reconocidas por

la Sociedad Americana de Nefrología. Estas tienen un elevado

contenido didáctico y  permiten desarrollar un proceso de eva-

luación de competencias/calidad a nivel institucional. En  2021,

algunos de los autores fundaron la International Alliance for

PoCUS in Nephrology (IAPN) con el objetivo de transformar la

exploración física en nefrología mediante PoCUS, a través de

la colaboración internacional y multidisciplinar. Es, por tanto,

fundamental que las sociedades profesionales como la S.E.N.,

a través de los grupos específicos de trabajo dedicados, como el

grupo de NDI, continúen avanzando en este tipo de iniciativas

y trabajen para definir el alcance de las competencias y des-

arrollen guías estandarizadas del uso de PoCUS en nefrología,

así como en la formación y capacitación oficial que permi-

tan su  expansión reglada dentro de la especialidad. La figura 1

incluye nuestra propuesta de modelo de organización curricu-

lar.
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