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En nefrologia, el uso e integracién de la ecografia como herra-
mienta diagnéstica estd incluida dentro de la actividad de
la especialidad desde los anos 1980-1990, aplicado principal-
mente a la valoracién del aparto urinario y la evaluacién del
acceso vascular para dilisis’~>. El alcance de la ecografia en
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la especialidad de nefrologia se amplié rapidamente, tanto
como herramienta de diagndstico como en la realizacién de
procedimientos. Sin embargo, la adquisicién de estas compe-
tencias precisa de modelos formativos bésicos 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 especialidad?, atn falta un largo
camino por recorrer en la acreditacién de centros y programas
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de formacién que permitan evaluar y certificar a profeso-
res y estudiantes en el uso de la ecografia. El objetivo del
presente articulo es establecer las bases para la creacién de
programas curriculares dentro de la especialidad de nefro-
logia que incluya point-of-care ultrasonography (PoCUS) como
herramienta diagnéstica util.

PoCUS en nefrologia: una necesidad médica
no cubierta

Se define como aquella exploracién ecografica centrada y
realizada por cualquier médico a pie de cama del paciente,
permitiendo la inmediata y correcta integracién clinica®.
Actualmente, PoCUS emerge como una herramienta util para
cualquier nefrélogo, con el objetivo de lograr una adecuada
correlacién con la anamnesis y la exploracién fisica, utilizando
la ecografia pulmonar y la valoracién ecogréfica de conges-
tién vascular en pacientes con sobrecarga de volumen, junto
con la ecocardioscopia (también conocida como focused car-
diac ultrasound [FoCUS])®’. La capacidad de estos pardmetros
para realizar una exploracién dindmica en la terapia descon-
gestiva tiene potenciales implicaciones en el tratamiento y
el entendimiento de la fisiopatologia de la nefropatia con-
gestiva, que sigue siendo en la actualidad una entidad poco
diagnosticada®1°,

Actualmente, la amplia disponibilidad y el coste relati-
vamente bajo de los dispositivos de ecografia portatiles y
ultraportatiles permiten que practicamente cualquier médico
pueda realizar PoCUS. Funciones como la adquisicién de ima-
genes asistida por inteligencia artificial y la orientacién a
distancia por parte de expertos facilitan aiin mas la difusién
de esta nueva herramienta. De hecho, PoCUS (insonacién) ha
evolucionado hasta convertirse en el quinto pilar de la explora-
cién fisica convencional'! ayudando a responder a preguntas
clinicas concretas como «stiene este paciente un derrame
pericardico?», «shay congestién?» y, en caso afirmativo, «;la
congestién es tisular, vascular o mixta?» Algunas de las carac-
teristicas del PoCUS se resumen en la tabla 1. Sin embargo,
la utilidad del PoCUS depende de la adquisicién adecuada de
imagenes, la interpretacién precisa y la integracién clinica de
los hallazgos obtenidos. Por ello es fundamental que los médi-
cos que realizan PoCUS reciban una formacién adecuada para
evitar dafos involuntarios a los pacientes por un diagndstico
erréneo. La integraciéon del PoCUS en los distintos niveles de
formacién médica es la clave para garantizar una formacién
estandarizada y uniforme. Hay evidencias que sugieren que
una breve formacién en PoCUS a pie de cama mejora el diag-
nostico clinico de los estudiantes de medicina y de los médicos
joévenes, en comparacién con el examen fisico convencional
Unicamente. Por ejemplo, tras una formacién de dos horas
sobre ecocardiografia, 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 deteccién de la disfuncién sistélica del ventriculo
izquierdo en comparacién con el examen fisico (74,1 vs. 25,9%
y 93,6 vs. 84,9%, respectivamente)’”. Del mismo modo, en otro
estudio, dos sesiones de formacién de medio dia dirigidas
por nefrélogos aumentaron la confianza de los residentes de
medicina interna en la identificacion de alteraciones comunes

del parénquima renal’®. No obstante, la retencién de habili-
dades a largo plazo solo es posible con programas de estudio
longitudinales bien estructurados'#, en contraposicién a los
cursos introductorios breves en los que la formacién practica
tiene lugar en modelos de simulacién o en voluntarios sanos.
En la vida real, varios factores relacionados con el paciente y el
equipo influyen o limitan la adquisicién de im4genes y la inte-
gracién clinica, lo que conduce ala toma de decisiones clinicas
erréneas, especialmente por parte de usuarios inexpertos™.
Hasta que se alcance un gran numero de nefrélogos bien for-
mados, la estandarizacion de la formacién en PoCUS solo sera
posible si las sociedades profesionales colaboran y elaboran
programas de certificaciéon adecuados para los residentes y
nefrélogos.

Ejemplos interesantes serian los trabajos realizados desde
la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), en colaboracién
y consenso con la Sociedad Espaiiola de Cardiologia (SEC),
y las sociedades espaiiolas de medicina interna (SEMI) y de
medicina familiar y comunitaria (semFYC) para la forma-
cién, capacitacién reglada y aplicacién de la ecocardioscopia
en pacientes con patologia cardiovascular, como el estudio
etiolégico del ictus, entre otros'®; o los documentos de con-
senso sobre la formacién en ecografia publicados por el grupo
de trabajo de Ecografia en Cuidados Intensivos de la Socie-
dad Espaiola de Anestesiologia y Reanimacién (SEDAR), de
la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) y de la
Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES), que sirven de ejemplo para otras especialidades,
como la nefrologia, que son nuevas en la incorporacién de esta
herramiental’ '8,

Experiencia del grupo de trabajo de ecografia
clinica de la Sociedad Espanola de Anestesia
y Reanimacion (SEDAR)

La SEDAR formé en el 2017 un grupo de trabajo de ecografia
formado inicialmente por 11 anestesistas. Los criterios para
la invitacién a formar parte del grupo de trabajo fueron: 1)
acreditacion formal en ecocardiografia por una sociedad cien-
tifica 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) participacién actual en
la educacién, impartiendo cursos de ecocardiografia en cui-
dados intensivos (ICCE) en el Reino Unido; y 3) especialistas
que utilizan habitualmente la ecocardiografia en su practica
clinica. Todos ellos tenian conocimientos de ecocardiogra-
fia, la mayoria comenzé su formacién en los departamentos
de cardiologia, completé una estancia formativa y utilizaba
esta herramienta de diagnéstico de forma rutinaria en las
unidades de cuidados intensivos; es decir, «entusiastas de la
ecocardiografia».

El objetivo principal de este grupo fue elaborar un docu-
mento de consenso espafol sobre las técnicas ecogréficas,
clasificadas como bésicas y avanzadas, utilizadas en la aten-
cién de los pacientes criticos. Para ello se utilizaron las
evidencias y opiniones publicadas en documentos de con-
senso internacionales de otras sociedades cientificas. Las
areas de inclusién fueron ecocardiografia, ecografia pulmonar,
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Tabla 1 - Algunas caracteristicas de PoCUS

Si tiene edema esta claro que tiene
congestién, no hay necesidad de
PoCUS

PoCUS nunca sustituye la
evaluacién de cardiologia o
radiologia

PoCUS es muy facil, no se requiere
ninguna formacién formal

Falso: Aunque la presencia de edema es un signo de congestién tisular, no indica la
presencia de congestién vascular, lo cual es ttil para personalizar el tratamiento

Verdadero: PoCUS responde a preguntas especificas a la cabecera del paciente, no
pretende sustituir la evaluacién reglada por otras especialidades, que es
complementaria

Falso: La ecografia, por su naturaleza, depende del operador. Un ejemplo es la
evaluacién de la congestién vascular, en la que existen multiples limitaciones

relacionadas con el paciente, el equipo de ultrasonidos y el operador. Una formacién
regular permitira la correcta identificacion y correlacién de los hallazgos ecograficos
con los datos clinicos del paciente

PoCUS puede llevarse a cabo con
equipos ultraportatiles o
portatiles

Verdadero: El objetivo del PoCUS es llevar la ecografia a la cabecera del paciente, por lo
que lo ideal es un equipo facil de transportar. Ademas, algunos fabricantes permiten el
uso de inteligencia artificial para interpretar mejor las imagenes o indicar la posicién

del transductor para una mejor imagen y evaluaciéon

PoCUS: point-of-care ultrasonography.

vascular y abdominal. Con el fin de obtener una cualifi-
cacién adicional para la correcta ejecucién de un proyecto
de esta magnitud, algunos miembros fueron incluidos en
programas de formacién dirigidos por radiologia y cirugia
vascular. Otro objetivo era consolidar un grupo de trabajo
para impartir cursos de formacién practica tanto a residentes
como a especialistas en areas de cuidado critico o urgencias
(anestesistas, intensivistas, médicos de urgencias, médicos de
familia, nefrélogos, internistas).

Para establecer el consenso, se realizaron dos rondas de
votaciones por parte de los miembros, seguidas de una reu-
nién presencial del panel de expertos para la creacién de un
consenso si se obtenia mas de 50% de los votos para cada
punto, delimitando las competencias de adquisicién de ima-
genes y las vias para la obtencién del diploma de acreditacién
en el uso de la ecocardiografia basica en cuidados intensivos
y urgencias’®.

Los ejemplos de otras sociedades aqui plasmados podrian
ser de utilidad como referencia para la generacién de un
consenso en formacién y capacitaciéon respecto al uso de
PoCUS dentro de nuestra especialidad. Estos documentos fue-
ron realizados con la colaboracién de sociedades de diversas
especialidades y marcan objetivos metodolégicos y minimos
de cantidad de procedimientos requeridos para obtener una
capacitacién avalada que podria incluirse en el periodo de
residencia.

Pasos hacia un consenso sobre el uso
del PoCUS en nefrologia

En 2014, la junta directiva de la Sociedad Espafola de Nefro-
logia (S.E.N.) aprobd la creacién del grupo de Nefrologia
Diagnéstica e Intervencionista (NDI). El objetivo de este grupo,
desde su nacimiento, ha sido ampliar y difundir esta disci-
plina, reuniendo a los nefrélogos espanoles con experiencia
e interés en dicha area, agrupando diversos procedimien-
tos diagnésticos e invasivos, con la ecografia como piedra
angular de dicha actividad e incluyendo a la ecografia en la
cabecera del paciente (PoCUS). El grupo de NDI ha llevado
a cabo diversas iniciativas, como la valoracién de la situa-
cién de la nefrologia diagnéstica e intervencionista en los

diferentes servicios de nefrologia de Espana a través de una
extensa encuesta’®, la realizacién de multiples cursos especi-
ficos, incluyendo un master universitario en NDI y publicando
formalmente el primer documento de consenso para la for-
macién ecografica en la especialidad de nefrologia en el afio
2020%°. Este documento enfatizaba la utilidad de la ecografia
multiorgénica incluyendo la evaluacién de las alteraciones del
parénquima renal, la fistula arteriovenosa, la guia de procedi-
mientos para la colocacién de catéteres venosos centrales y la
evaluacién del volumen, mencionando también la introduc-
cién de la ecocardioscopia. En dicho documento, se incluye
una descripcién tanto de técnicas bésicas como avanzadas
y se pone de manifiesto la inclusién del uso de la ecografia
de forma oficial en el programa formativo de nefrologia, asi
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 otorgara relevancia especifica a los procesos diag-
nésticos e intervencionistas, realizados con ecografia en su
amplia mayoria. Actualmente el grupo de NDI de la S.E.N. estd
elaborando un catdlogo de centros docentes en las distintas
variantes de la NDI, de cara a sentar las bases para el pro-
ceso de acreditacién docente de los diferentes servicios y reas
implicadas.

El PoCUS, entendido como la realizacién temprana y agil
del diagnéstico ecografico en muchas ocasiones con equipos
ultraportables o portables, forma parte del campo de actividad
de la NDI, encontrandose actualmente en franca expansion.
El interés de los nefrélogos por el PoCUS se vio incentivado
por la publicacién del Venous Excess Ultrasound Grading Sys-
tem (VExUS) por Beaubien-Souligny et al.?!, un método para
cuantificar la congestién venosa sistémica mediante ecografia
Doppler. A partir de este estudio varias publicaciones poste-
riores, en particular de nefrélogos, demostraron su utilidad
en multiples contextos clinicos, como la hiponatremia, el sin-
drome cardiorrenal, el sindrome hepatorrenal y pacientes en
tratamiento renal sustitutivo’.'%??>-?’, Los nefrélogos nos con-
sideramos expertos en el tratamiento de trastornos complejos
de liquidos y electrolitos y la capacidad de realizar PoCUS
multiorgédnica nos permite mejorar el proceso de diagnos-
tico a pie de cama y proporcionar una mejor atencién al
paciente, y por ello, debemos ser también expertos en esta
disciplina.
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Certificacion basica en PoCUS*

Certificacion Avanzada en PoCUS*

Renal
Hidronefrosis, litiasis, quistes,
tamario renal y retencion urinaria.

Renal
Biopsia renal ecodirigida
Doppler arterial y venoso renal

" Cardiaco
a Derrame pericardico, funcién VI,
HVI, dilatacion del VD,

VCly VYI para evaluar la PAD

—y

volumen sistolico, funcion sistélica del

’u Cardiaco
"\ Mediciones mediante el Doppler de parametros como:
ventriculo derecho y pardmetros diastélicos

Aplicaciones
ecograficas y ejemplos
de preguntas
centradas/hallazgos*

Pulmén

Congestidn tisular pulmonar,
incluyendo derrame pleural y Neumotérax

Cuantificacion de la congestion venosa (VExUS)
Valoracién Doppler de venas hepadticas, porta,
intrarenales, esplénicas y femorales

Trombosis, abscesos
Guia para la canulacién

Acceso vascular
Valoracién del flujo arterial (Qa), estenosis
e intervencion ecoguiada®

Otros
Trombosis venosa profunda,
colelitiasis y colecistitis e identificar la
presencia de ascitis.

| ! Acceso Vascular

Otros
Complicaciones del catéter de didlisis peritoneal,
guia para la colocacion de catéteres peritoneales*
Ecografia musculo-esquelética e intra-craneal*

Horas de

Minimo 6 horas incluyendo bases del ultrasonido; incorporacién
de escenarios clinicos para la integracion clinica.

Minimo 6 horas ademas de la literatura basica

entrenamiento

Minimo 30 minutos de instruccién ecografica (hands-on)
realizada por el alumno y supervisada por el instructor

Minimo 60 minutos de instruccion ecografica supervisada (hands-on)
por cada aplicacion

Escenario de

entrenamiento exploracion completa y supervisada

Taller de varios dias (externo o institucional) seguido por una

Adicional a los talleres, rotaciones semanales con expertos en cuidado
critico, cirujanos vasculares y/o radiélogos intervencionistas en
instituciones donde no existan nefrélogos entrenados para supervisar.

Competencias
obligatorias

Minimo 25 estudios adecuados por aplicacion

Minimo 50 estudios adecuados por aplicacion

Figura 1 - Marco propuesto para la certificacién estandarizada de la ecografia a pie de cama (PoCUS) en nefrologia. Las
aplicaciones ecograficas se dividen en bésicas y avanzadas en funcién de la complejidad de la adquisicién e interpretacién

de imagenes.

VI: ventriculo izquierdo; VCI: vena cava inferior; VYI: vena yugular interna; PAD: presién auricular derecha.

* Los ejemplos no son exclusivos.

# Aplicaciones opcionales en funcién de las pautas de la practica local.
* Tanto la formacién basica como avanzada requieren de una evaluacién de conocimientos tedricos y practicos.

La creciente popularidad del PoCUS en nefrologia y la cre-
ciente presién sobre las instituciones educativas para que
incorporen rapidamente esta habilidad en la formacién de
los residentes tiene inconvenientes debido a la escasez de
profesionales capacitados, la infraestructura, la duracién de
la residencia y la falta de elementos curriculares de practica
clinica universalmente aceptados. Los programas de forma-
cién actuales son heterogéneos sin un control de calidad
riguroso. Como cualquier otra habilidad clinica, los conoci-
mientos adquiridos en cursos de corta duracién decaen en
poco tiempo sin una practica continuada; por ello, lo ideal
es desarrollar planes de estudio longitudinales que abarquen
toda la residencia de nefrologia. Los nuevos programas de
formacién deberian aprovechar los modelos de planes de
estudio existentes'* 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 Comisién Europea ha creado un pro-
yecto internacional que comprende ocho centros de referencia
en Nefrologia intervencionista, dos sociedades de referencia,
la European Renal Association (ERA) y la Vascular Access Society
(VAS), una empresa de simulacién y otra de e-learning?® y las
plataformas en linea como nephropocus.com, reconocidas por
la Sociedad Americana de Nefrologia. Estas tienen un elevado
contenido didéctico y permiten desarrollar un proceso de eva-
luacién 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
exploracién fisica en nefrologia mediante PoCUS, a través de
la colaboracién internacional y multidisciplinar. Es, por tanto,
fundamental que las sociedades profesionales como la S.E.N.,
a través de los grupos especificos de trabajo dedicados, como el
grupo de NDI, continten avanzando en este tipo de iniciativas
y trabajen para definir el alcance de las competencias y des-
arrollen guias estandarizadas del uso de PoCUS en nefrologia,
asi como en la formacién y capacitacién oficial que permi-
tan su expansién reglada dentro de la especialidad. La figura 1
incluye nuestra propuesta de modelo de organizacién curricu-
lar.

Financiacién

Los autores declaran no haber recibido financiacién para el
presente articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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