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the article “Bedside echoscopy must be integrated to clinical method in
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Sefor Editor:

El tema de la ecoscopia, desde la visién de la atencidon primaria de salud, resulta sumamente
interesante porque plantea una nueva vision del desarrollo de la clinica, que lleva implicita la
incorporacion de la tecnologia. Se le agradece al autor de la carta: «La ecoscopia junto al paciente
debera ser integrada al método clinico en Cubax»," el analisis que hace de su utilidad y factibilidad.
En este articulo se defiende el método clinico y su caracter insustituible en la practica diaria de la
medicina, pero es evidente la necesidad de contextualizarlo a los momentos actuales; de no haber
existido adelantos —en su momento revolucionarios— como fueron el estetoscopio, el oftalmoscopio,
el fluoroscopio y otros, que hoy son de uso cotidiano, no existirian los avances que exhibe el
razonamiento médico en la practica actual de la clinica.

Existen ya equipos de ultrasonido similares a un teléfono movil, solo un poco mayores, capaces de
realizar ecocardiografia Doppler a color a la cabecera del enfermo;’ pese a las desventajas en
cuanto a ventana acustica y resolucion respecto a equipos convencionales de alta tecnologia estos
resultan de una utilidad indiscutible, ademas, se puede predecir su perfeccionamiento.

No obstante, el problema de las habilidades que hay que desarrollar para el uso de estos
dispositivos no es un problema menor, no es igual que un especialista en ultrasonido asuma la
nueva tecnologia que entrenar desde la residencia a quien no se va especializar en esta técnica,
mucho mas si se pretende que asuma la identificacion de una amplia gama de diagndsticos. Desde
luego que esto se podria regular, y definir en qué casos y para qué se va a utilizar. De hecho, el
término ecoscopia pretende delimitar la diferencia con el ultrasonido realizado por el especialista,
de forma que la primera se concibe solo como una extension del examen fisico, sin informe oficial
ni medidas estandarizadas.®

Otra dificultad es que los equipos pueden ser asequibles, pero siempre seran caros, a lo que se
afiade el mantenimiento y la sostenibilidad, incluidas las dificultades particulares que tiene Cuba en
este sentido.
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También hay que considerar la curva de aprendizaje y tener en cuenta que no se podra, al menos
al inicio, imponer como requisito a los residentes dominar esa técnica pues esta dentro del area de
competencia de otra especialidad; para ilustrar lo conflictivo que esto podria ser se puede decir que
todos los especialistas en terapia intensiva, medicina interna, pediatria y medicina general integral
deberian saber realizar un fondo de ojo —al menos basico— ; sin embargo, nada mas lejos de la
realidad; en su momento se les vendié a todos los especialistas de medicina general integral un
equipo para realizar fondoscopia, otoscopia y laringoscopia indirecta. ¢ Acaso se practican de forma
sistematica estas maniobras como parte del examen fisico?

Con una vision optimista del futuro: «en el cuello de los alumnos de medicina y médicos, seran
vistas las sondas de los ecoscopios junto a los estetoscopios»l, pero resulta prudente aclarar que
no sera en un futuro préximo.
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