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La invención del estetoscopio por el médico francés Rene Laennec en 1816 marcó el inicio del uso de 
herramientas diagnósticas portátiles por parte del personal clínico en el punto de atención a la cabecera del 
paciente. La evolución del estetoscopio durante 150 anos ha llevado al desarrollo de los equipos más 
modernos que el personal clínico puede llevar para realizar la evaluación clínica a la cabecera del 
paciente.1,2,3 Esta herramienta ha permitido considerablemente más precisión con el cuarto pilar del examen 
físico: la auscultación. Sin embargo, en sus inicios, el estetoscopio no tuvo aprobación inmediata. Por el 
contrario, de manera similar a cómo ocurre hoy en día con los dispositivos modernos de ultrasonografía, el 
estetoscopio estuvo bajo escrutinio y constante evaluación antes de lograr su aceptación generalizada. 
Inclusive, los equipos de ultrasonido modernos, especialmente los que son portátiles abrieron puertas que 
previamente se encontraban cerradas en el examen clínico del paciente, así como el estetoscopio lo ofrecía 
hace muchos años.  
 
 
La adición de un quinto pilar a la evaluación clínica tradicional – el ultrasonido sólo traerá beneficios 
a nuestros pacientes 
 
La ultrasonografía portátil es sin lugar a duda uno de los muchos avances tecnológicos que se han aferrado 
a la práctica médica. Existen una cantidad importante de publicaciones relacionadas al uso de esta 
modalidad diagnóstica de fácil acceso y un gran interés con respecto al uso de dichos dispositivos durante 
los últimos cinco años.  Una gran cantidad de personal clínico han conseguido sus propios dispositivos 
portátiles y actualmente muchas unidades y especialidades lo usan diariamente en la práctica.  
 
Los dispositivos ultrasonográficos portátiles (DUP) pueden cerrar la brecha entre los sistemas de mayor 
tamaño como aquellos que requieren de una unidad de arrastre o de un computador portátil, aportando un 
punto medio conveniente. Los precios de algunos de estos equipos portátiles permiten que el usuario pueda 
comprar su propio equipo, 4,5 inclusive, este precio de fácil acceso puede llevar a que se compren estos 
dispositivos por novedad y conveniencia más que por necesidad. De esta forma, el aprendizaje de 
ultrasonido puede ser integrado fácilmente en la práctica clínica del día a día. 
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A pesar del debate existente con respecto a la inclusión del ultrasonido en la práctica del día a día, el 
ultrasonido puede ser superior al examen clínico tradicional en muchas formas. 6-13 La tecnología esta 
continuamente avanzando en la medicina moderna, y la falla en adoptar este concepto puede negar a muchos 
pacientes un cuidado más eficiente y preciso. Los DUP (equivalentes a un estetoscopio) nos permiten “ver 
dentro del cuerpo” gracias a la sonografía. Por ejemplo, al evaluar el tórax, este quinto pilar formaría un 
puente altamente efectivo entre la evaluación física y modalidades diagnósticas especializadas como los 
rayos X y la tomografía axial, a pesar de que esta última sea más conveniente y eficiente.  
 
La evidencia relacionada con el impacto que se produce con el uso del ultrasonido a la cabecera del paciente 
(POCUS) en la unidad de cuidados intensivos ha venido surgiendo lentamente. Un estudio reciente 
demostró que la incorporación rutinaria de POCUS en las rondas de terapia intensiva se asoció a la 
reducción en el periodo de ventilación mecánica y a al tiempo de estadía en cuidados intensivos. Estos 
hallazgos podrían estar causados por la relación en la disminución de la cantidad de líquidos 
administrados.14 Actualmente no hay suficiente evidencia que soporte el uso de dispositivos portátiles en 
anestesia regional o su aplicación en medicina perioperatoria; la mayoría de las discusiones se originan en 
anécdotas entre compañeros y colegas. Nosotros regularmente realizamos ultrasonido perioperatorio y 
anestesia regional utilizando una variedad de dispositivos portátiles. Se requieren más estudios que evalúen 
el uso, la productividad, la costo-efectividad y los desenlaces del uso de DUP para POCUS.  
 
La participación e interés del paciente en la interacción clínica podrían mejorar con el uso de DUP para 
POCUS ya que las imágenes adquiridas se podrían enseñar de manera más cercana al paciente que aquellas 
adquiridas con equipos más robustos. El evaluador y la pantalla del DUP se logran ubicar de manera más 
cercana al paciente durante el examen.15 Esto podría promover mayor adherencia a las recomendaciones 
médicas, la participación y satisfacción de los pacientes con la evaluación física ya que los DUP permiten 
que el paciente observe los hallazgos de la ultrasonografía. Los dispositivos portátiles son de menor tamaño 
y por ende menos intimidantes para los pacientes, así mismo su tamaño, diseño, y valor permiten que estos 
equipos sean más accesibles ya que los departamentos y/o instituciones pueden comprar un mayor número 
de DUP que de equipos convencionales de ultrasonografía. Muchos médicos también tienen sus propios 
dispositivos gracias a que son fáciles de comprar y a la facilidad de cargar/transportar estos equipos. Otra 
de las ventajas de los DUP es su costo efectividad, por el bajo costo y la posibilidad de dirigir los pacientes 
hacia los test diagnósticos apropiados más rápidamente y en algunos casos ayudando a evitar el transporte 
de pacientes para estudios imagenológicos avanzados. 16 
 
El número de fabricantes que ofrecen dispositivos portátiles para la venta ha aumentado exponencialmente 
(tabla 1), lo cual a su vez permite la reducción en los precios dada la competencia del mercado.  
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Tabla 1. Breve comparación entre los dispositivos portátiles 

Dispositivo-
Fabricante  

Portabil
idad 
(puntaje
/5)  

Son
das 
(n) 

Pantalla  Baterí
a 
(punta
je/5) 

Interface  Calid
ad de 
image
n  
(punt
aje/5)  

Característic
as  

Costo 
aproximado  
 

Sonon- Healcerion 2 2 Tableta 
dedicada  

3 inalámbri
ca 

2  Básicas  $18,000 USD  

Clarius- Clarius  1 3 

Dispositi
vo 
personal 
- iOS o 
android  

4  
inalámbri
ca  

3 
CFD/medicio
nes/Modo M 

$15,000 USD - 
3 sondas   

iViz- Fujifilm  3 4 dedicada  2 alámbrica  4  
CFD/Medicio
nes/Modo M  

$25,000 USD - 
4 sondas  

Butterfly IQ+ - 
Butterfly  5 

4 en 
1 

Dispositi
vo 
personal 
- iOS o 
android  

5 alámbrica  4  

CFD/Medicio
nes/Modo 
M/Doppler 
pulso/ IA 
vejiga y 
estimación de 
la 
FE/Biplanar  

$2,500 USD - 
servicio de 
suscripción 
$350 
USD/año   
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Lumify- Philips  3 3 

Dispositi
vo 
Android  
 

5 alámbrica  5 
CFD/Medicio
nes/Modo M  

$19,000 USD - 
3 transductores  

Vscan 
Extend-    GE   

5 2 Dedicada
  

4  alámbrica  4 

CFD/Medicio
nes/Modo 
M/Doppler 
pulso/ IA 
vejiga y 
estimación de 
la FE 

$6,000 USD  

Vscan Air- GE 5  2 Android/i
OS 

5  inalámbri
ca  

5 CFD  $4,500 USD  

CJMedical 
Ultrasound  3  20+ 

Android/i
OS 5 

inalámbri
ca  3  

CFD/medicio
nes/Modo-M/ 
Doppler  

precio variable; 
usualmente < 
$6,000 USD 

 
A pesar de las ventajas de las máquinas de ultrasonido portátiles, hay limitaciones en la calidad de la imagen 
en cuanto al tamaño y la resolución, la cual es inferior a la ofrecida por las máquinas ultrasonográficas 
convencionales (Tabla 2). La inferioridad en la resolución de imagen se debe a una capacidad de la memoria 
limitada para procesar imágenes de alta calidad.  Los médicos deben ser cuidadosos al momento de tomar 
decisiones que cambien el manejo de las pacientes basadas en imágenes obtenidas con DUP. En general los 
DUP deben ser vistos como una herramienta que permite extender el examen físico y no como herramientas 
de diagnóstico detallado. Adicionalmente, para aquellos que están aprendiendo a adquirir imágenes, los 
DUP podrían ser una herramienta importante de entrenamiento de las técnicas de adquisición de imágenes. 
17 Es importante reconocer las limitaciones de estos dispositivos al momento de tomar decisiones clínicas. 
En manos inexpertas o sin experiencia suficiente, el no reconocer dichas limitaciones podría impactar 
negativamente el manejo de los pacientes. Por todo lo anterior, los DUP se deben utilizar como herramientas 
para confirmar y no para descartar condiciones clínicas.  
 
 
Tabla 2: Ventajas y Desventajas de los dispositivos ultrasonografía portátiles  
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Indicaciones y 
conocimientos 
de base  
(pueden ser 
preexistentes)  

● Se recomienda tener buenos conocimientos de la física del ultrasonido  
● Conocimiento de los detalles individuales de los dispositivos portátiles  
● Limitaciones y dificultades (la mayoría resultan de la logística – enumeradas a 

continuación)  
− Mayor probabilidad de imágenes “fantasma” (obtención de imágenes adecuadas, pero 

no almacenadas/incluidas en historia clínica)  
− Posiblemente menor integración con soluciones de almacenamiento de imágenes 

existentes (por ej: sistemas para almacenar y revisar rayos x, tomografías, etc.)  
− Funcionalidad avanzada limitada por el poder de memoria/procesamiento y tamaño del 

cable  
− Riesgo de sobreuso y por lo tanto mala interpretación de hallazgos incidentales  
− Pérdida o robo del dispositivo  
− Tiempo de escaneo limitado por la capacidad de la batería  
− Mayor probabilidad de calentamiento de las sondas  
− Carencia de otras funciones tales como Doppler de onda continua y/o de pulso en la 

mayoría de los dispositivos portátiles  
− Retos en la seguridad de la información almacenada  
− Potencial fuente de contaminación, riesgo de infección 
− Algunos dispositivos son grandes, incómodos  
− La facilidad y conveniencia y su amplio uso pueden llevar a evitar/cancelar el uso de 

modalidades de imagenologías avanzadas (TAC/Rayos X)  
● Ventajas  
− Portabilidad y conveniencia  
− Potencial de entrenamiento y de educación elevado; estudiantes pueden ser enviados a 

escanear o podrían adquirir sus propios dispositivos  
− Actualizaciones ofrecen módulos de inteligencia artificial y otros avances funcionales  
− Facilidad de almacenamiento en estuches, equipaje de mano, bolsillos  
− Tiempo mínimo de encendido  
− Practicidad en espacios reducidos; no interfiere con otros equipos  
− Menos intimidantes y complejos para principiantes  
− Potencial de sistemas de almacenamiento en línea/nube  
− Carga de imágenes vía WiFi es posible con imágenes en formato DICOM a los sistemas 

existentes de almacenamiento de imágenes  
− Potencial de utilizar los dispositivos electrónicos propios (ej.: dispositivos 

Android/iOS)  
− Facilidad, conveniencia, y su amplio uso podrían reducir la necesidad de otras 

modalidades de imagenología (TAC/Rayos X)  

Adquisición de 
imagen 

● Ergonomía  
− El usuario debe sujetar la pantalla con una mano y con la otra manipular el transductor 

del ultrasonido para obtener imágenes, esto puede limitar la versatilidad del usuario 
● La selección del transductor puede ser limitada por el equipo (algunos tienen 

transductores únicos o dobles y algunos ofrecen múltiples opciones)  
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● La adquisición y almacenamiento de videoclips de la evaluación ultrasonografía permite 
congelar la imagen (solo algunos dispositivos permiten grabar imágenes/clips al 
escanear)  

● El tamaño restringido de la pantalla puede limitar la adquisición de la imagen y 
funcionalidad 

● Los dispositivos inalámbricos son susceptibles de interrupción en la adquisición de 
imagen con el movimiento del transductor. La calidad de imagen en algunos equipos 
con transductor inalámbrico es limitada por el movimiento. 

Interpretación 
de imagen  

● Mala interpretación de imágenes es posiblemente mayor con los equipos portátiles  
● La calidad de imágenes no es tan alta como con equipos convencionales 
− Más susceptibles a artefactos 
− Riesgo teórico de interpretar artefactos como patología es mayor con equipos portátiles  
● Varias modalidades empleadas al mismo tiempo en una pantalla pequeña pueden 

interferir con la interpretación de la imagen (ej: Modo M y Modo B simultáneamente)  

Toma de 
decisiones 
clínicas  

● Habilidad de integrar hallazgos de la evaluación al manejo del paciente  
● Sobre-familiaridad con el dispositivo puede llevar a:  
− exceso de confianza en la capacidad del equipo y por ende inducir sesgo en la obtención 

de otros exámenes confirmatorios  
− Disminución en el uso de equipos convencionales los cuales ofrecen mayor calidad de 

imagen  

 
 
 
En general, los DUP están diseñados para promover su uso, sacando ventaja de la facilidad para operar la 
mayoría de los dispositivos portátiles como teléfonos móviles y tabletas (por ej. función de ajustar el tamaño 
de la imagen, mover, deslizar, navegación de menú). El uso de estos sistemas “sencillos” permite que la 
ultrasonografía pueda ser realizada por usuarios novatos.  
 
Varias escuelas/facultades de medicina promueven el uso de DUP en su currículum de POCUS clínico y 
como herramienta para el estudio de anatomía funcional.18,19 Esto permite que los estudiantes desarrollen 
habilidades adicionales como la obtención e interpretación de imágenes de ultrasonido.  
 
En el futuro cercano los DUP serán ampliamente incorporados en la práctica clínica de diferentes 
especialidades, especialmente por su facilidad de operar, su conveniencia y su portabilidad. Actualmente 
utilizamos estos dispositivos de forma rutinaria como herramientas clínicas y de entrenamiento durante las 
rondas en terapia intensiva y al momento de evaluar a los pacientes hospitalizados.20 La portabilidad de 
dichos dispositivos nos resulta invalorable durante los códigos de reanimación.  Adicionalmente, contamos 
con DUP a disposición de los anestesiólogos en las salas de cirugía para su uso en anestesia regional, acceso 
vascular, evaluación hemodinámica y ultrasonografía pulmonar.  
 
Con el aumento en la frecuencia de su uso y su gran conveniencia como herramienta clínica, la transmisión 
de contaminantes entre pacientes también podría aumentar.  Esto demanda que los usuarios sean vigilantes 
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y cuidadosos con la limpieza y descontaminación de los transductores y los dispositivos. El estetoscopio 
por ejemplo es reconocido como una fuente de contaminación. La pandemia por COVID-19 ha resaltado la 
importancia de la limpieza de descontaminación de estos dispositivos. Durante dicha pandemia, la 
transmisión de microorganismos resistentes entre pacientes ocurrió de manera frecuente. Observaciones 
sugieren que esto se debe a que el personal de salud no se retiraba el equipo de protección personal entre 
paciente y paciente y esto pudo contribuir a la transmisión de dichos organismos. De manera similar podría 
ocurrir con el uso de los DUP ya que de no ser descontaminados podrían contribuir a la transmisión de estos 
microorganismos.21,22 A pesar del riesgo de contaminación, los DUP son más fáciles de limpiar y 
descontaminar que los equipos de ultrasonografía convencionales.  
 
Con una mentoría adecuada y con una infraestructura sólida en los principios de POCUS, la adición de este 
quinto pilar a la evaluación física tradicional solo será beneficiosa para nuestros pacientes. POCUS no es 
el reemplazo de un buen examen físico y tampoco es el reemplazo de exámenes imagenológicos más 
detallados y completos. Los dispositivos de ultrasonografía portátil o de bolsillo ofrecen varias ventajas a 
sus usuarios hasta el punto tal que podrían preferir estos dispositivos sobre los equipos de ultrasonografía 
convencionales. Debemos reconocer las limitaciones de los DUP para asegurar que esos dispositivos 
ofrecen sus beneficios potenciales máximos. ¿Será que lo mejor para todos los pacientes en el futuro será 
el examen clínico aumentado con ultrasonido realizado por los PUD? 
 
 
 
 

  

Jonathan N. Wilkinson, MBChB, MRCP, FRCA, FFICM, es un staff anestesiólogo, líder en cuidado 
crítico y en POCUS, en el Hospital de Northampton General Hospital en Northampton, UK. Él es el 
fundador de www.criticalcarenrthampton.com.  
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