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RESUMEN

Este articulo pretende informar sobre la
mision médica de entrenamiento en Ecografia
Clinica Basica que se llevd a cabo en la
ciudad de Arusha, Tanzania, en junio de
2023. El entrenamiento tuvo lugar en el
Hospital Patrick Peyton de la ciudad de
Arusha. ElI médico encargado de brindar la
capacitacion fue un especialista en
Radiologia. EI ecdégrafo portatil utilizado
durante el entrenamiento fue un Mindray M6,
mismo que fue donado al hospital. Por medio
de estas capacitaciones se @ esta
transformando la atencion médica en Africa y
el empleo del |ultrasonido seguira
desempeiando un papel clave en la lucha
contra las barreras de salud en la region.
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ABSTRACT

This article aims to report the medical training mission in Basic Clinical Ultrasound,
at Patrick Peyton Hospital in the city of Arusha, Tanzania in June 2023. The training
course was provided by a specialist in Radiology. The portable ultrasound
equipment used to train the medical personal was a Mindray M6, the portable US
machine was donated to the hospital after the training. Through these trainings,
healthcare in Africa is being transformed. The use of ultrasound will continue to play
a key role in combating barriers to healthcare in the region

Keywords: Medical mission, ultrasound training, Arusha, Tanzania, Africac.

INTRODUCCION

La tecnologia médica en el area del diagndstico por imagen ha avanzado
significativamente en las Ultimas décadas, ofreciendo a los profesionales de la salud
una variedad de herramientas para diagnosticar diversas patologias. Entre estas
técnicas de imagen destaca la ecografia por su portabilidad y accesibilidad en areas
de escasos recursos econémicos. (1)

Africa, con su vasto territorio y su diversa poblacion, a menudo se enfrenta a
desafios Unicos en la atencibn médica. La falta de acceso a servicios médicos
especializados, la distancia y las limitaciones en los recursos son solo algunos de
los desafios a los que se enfrentan los profesionales de la salud. (2) En este sentido,
la ecografia clinica ha demostrado ser una solucion efectiva para una atencion
meédica Optima.

En Arusha, Tanzania. La poblacion ha experimentado un crecimiento significativo
en las Ultimas décadas. Segun datos recopilados por el Instituto Nacional de
Estadisticas de Tanzania. El promedio de hijos por mujer en Arusha es de
aproximadamente 4.5 hijos. Esta cifra es superior al promedio nacional en
Tanzania, que ronda los 4.0 hijos por mujer. (3)
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Factores socioecondmicos y culturales desempefian un papel importante en esta
situacion. Es fundamental abordar las necesidades basicas de las familias y brindar
servicios de educacion y atencion médica adecuados para garantizar un desarrollo
sostenible y equitativo en la regién.

Uno de los principales desafios que enfrentan las madres y los nifios en Arusha es
el acceso a una atencion médica adecuada. A menudo, las comunidades rurales
no cuentan con instalaciones médicas cercanas por lo que deben viajar largas
distancias. (Fig. 1 y Fig. 2) Esto crea barreras para recibir adecuada atencion
médica prenatal, asi como para el cuidado de los nifios después del nacimiento.
Ademas, estos grupos también pueden carecer de conocimientos basicos sobre la
salud y la higiene, lo que aumenta el riesgo de enfermedades y complicaciones
durante la infancia y adolescencia.

Fig. 2 MUJeres con nifios en Ias calles de Arusha Tanzania
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El Hospital Patrick Peyton, se ha convertido en un centro clave para el desarrollo
de la atencion médica mediante misiones médicas que, en coordinacion con
organizaciones internacionales, trabajan en conjunto para brindar equipamiento
tecnologico (donado durante las misiones) y programas de capacitacion, como fue
esta capacitacion basica en ecografia clinica, garantizando de esta manera que el
personal médico tenga las habilidades necesarias para una buena atencion del
paciente y el bien de la comunidad.

La ecografia es una técnica no invasiva que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia
para crear imagenes en tiempo real de los 6rganos internos del cuerpo. Es de
resaltar las ventajas que ofrece el ultrasonido como método de imagen econémico,
no invasivo y de aplicacion inmediata, cuya utilidad estd bien establecida en el
cuidado de la salud. (4) Por estas razones algunos expertos han considerado la
ecografia como el “estetoscopio visual del siglo XXI” (5).

Uno de los mayores beneficios de los equipos modernos, en especial de los
ecoOgrafos portétiles es el peso ligero y su facilidad de transporte, lo que permite a
los médicos llevarlos a comunidades rurales y areas remotas donde el acceso a
servicios médicos es limitado. Esto proporciona a los pacientes un acceso mas
rapido a la atencion médica, un diagndstico y tratamiento adecuados, lo que mejora
sus posibilidades de recuperacion.

En la actualidad, la ecografia clinica es un pilar fundamental en la atencién médica.
Los profesionales de la salud utilizan el ultrasonido para diagnosticar una amplia
gama de enfermedades y afecciones, tanto en adultos como en nifios. Ademas, de
una aplicacion importante en el area de la ginecologia y obstetricia para monitorear
el desarrollo del embarazo y detectar posibles complicaciones.

LUGAR EN DONDE SE REALIZO EL ENTRENAMIENTO DE ECOGRAFIA
BASICA.
Esta misibn médica de entrenamiento en ecografia clinica basica se realizé en la

ciudad de Arusha, eligiendo el hospital Patrick Peyton como centro de capacitacion.
(Fig. 3y Fig. 4)

Arusha, una préspera ciudad situada al norte de Tanzania, ha sido testigo de un
aumento significativo en la demanda de servicios médicos de calidad en los ultimos
afos. El hospital Patrick Peyton, reconocido por su excelencia en la atencion
meédica, ha abrazado las posibilidades que el ultrasonido ofrece para mejorar el
diagnostico y seguimiento de enfermedades en los pacientes.
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El curso de entrenamiento se impartié a un grupo de cinco médicos de este hospital,
coordinando clases magistrales tedricas, talleres de simulacion de casos clinicos y
practicas en pacientes agendados. El uso del ultrasonido en este hospital ha tenido
un impacto significativo en la calidad de la atencion médica en Arusha y sus
alrededores.

En la actualidad, los médicos del hospital Patrick Peyton pueden realizar una amplia
gama de examenes de ultrasonido, desde ecografias abdominales vy
cardiotoricicas hasta estudios obstétricos y ginecologicos, brindando asi una
atenciéon médica integral a los pacientes locales. Esto ha resultado en tiempos de
recuperacion mas cortos y menos complicaciones para los pacientes. Ademas, este
hospital también se ha convertido en un centro de formacion para médicos y
técnicos de ultrasonido en toda la regién, lo que ha fomentado el crecimiento y
desarrollo de estos servicios en otros hospitales y clinicas de Arusha y sus
alrededores.

Fig. 3 Hospital Patrick Peyton, vista lateral

El Hospital Patrick Peyton es un ejemplo inspirador de cémo la colaboracion entre
organizaciones internacionales y los profesionales médicos puede marcar la
diferencia en las vidas de las personas.

METODOLOGIA Y PLAN DE ENTRENAMIENTO EN ECOGRAFIA BASICA
La metodologia implementada en este curso de entrenamiento en ecografia basica

es basada en el aprendizaje de forma ciclica (ReLearning), estudiando de manera
sistematica anatomia ecogréafica, protocolos de exploracion por regiones y
evaluacion de casos clinicos.
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I

Fig. ospital Patrick Peyton, vista frontal

El plan de entrenamiento se lo coordind tomando en cuenta las necesidades de la

region donde se realizo la capacitacion y se lo definié en los siguientes contenidos
modulares:

1.

Introduccion a la ecografia: Principios fisicos del ultrasonido. Planos
ecograficos. Artefactos e interpretacion de imagen ecogréfica. Partes del
ecografo, manejo de transductores y comandos.

Ecografia en emergencia: Entrenamiento en estudio E-FAST, protocolo
RUSH. Aspectos basicos de la ecografia pulmonar, evaluacion score de
aireacion pulmonar, evaluaciéon de neumotérax y derrame pleural.
Diagnostico de neumonia, sindrome alveolo intersticial, consolidacién y
atelectasia.

Ecografia de abdomen superior: Protocolo de exploracion de abdomen
superior. Patologia hepética, biliar y pancreatica. Patologia renal. Evaluacién
de abdomen agudo (apendicitis aguda, diverticulitis, colecistitis, pancreatitis,
obstruccion intestinal). Estudio de abdomen superior como parte del estudio
e-FAST.

Ecografia pélvica: Aplicacion de protocolos para exploracion de pelvis
femenina y masculina. Patologia uterina, cervical y endometrio. Patologia de
anexos. Ecografia prostatica. Patologia prostatica.

Evaluacion Doppler: Principios basicos del Doppler. Doppler arterial de
grandes vasos, aorta y carotidas. Doppler Arterial de miembros inferiores.
Doppler venoso de miembros inferiores. Accesos venosos central y
periféricos.

Ecografia pediatrica: evaluacion hepatica, patologia renal, patologia
esplénica, vejiga y vias urinarias.

Ecografia obstétrica: Diagnostico de embarazo intrauterino y signos de
vitalidad fetal (Estimacion de saco gestacional, MSD, CRL, FHR). Valoracion
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de embarazo, actividad cardiaca, biometria fetal, placenta, volumen de
liqguido amniotico. Embarazo ectopico. Embarazo gemelar, multiple. Criterios
de embarazo de alto riesgo

PRESENTACION DE CASOS
Caso 1.
Paciente de 50 afios con antecedentes de hipertension arterial, acude al Hospital

Patrick Peyton con dificultad respiratoria (disnea), que empeora al acostarse, fatiga,
tos productiva, edema de miembros inferiores, tension arterial 140/100, FC 100 por
minuto. Se realizé la evaluacion clinica del paciente y como herramienta diagndstica
se utilizé el ultrasonido Mindray M6 (Fig. 5 y Fig. 6)

Los hallazgos ecograficos en este paciente indicaron lineas B de caracteristicas
hiperecoicas, bien definidas, llegando hasta la parte inferior de la pantalla y que
borran las lineas A. Se visualizaron en ambos campos pulmonares, en segmentos
apicales, anteriores y basales. (Fig. 7 y Fig. 8)
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El edema pulmonar intersticial, que presentd el paciente es secundario a
insuficiencia ventricular izquierda asociada con hipertensién venosa pulmonar, el
liguido plasmatico se desplaza desde los capilares pulmonares hacia los espacios
intersticiales y los alvéolos. Se recomendo tratamiento con oxigenoterapia, uso de
diuréticos intravenosos, y modificar la terapia antihipertensiva.

La sensibilidad y la especificidad de la ecografia pulmonar para el diagnostico del
edema pulmonar es del 98% y 88% respectivamente, siendo superior a la
auscultacion y la radiografia de térax en el diagnostico de sindromes intersticiales.

(6)
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Caso 2.
Paciente de 35 afios sin antecedentes patoldgicos personales, acude al Hospital

Patrick Peyton con dolor abdominal tipo coélico de 8 horas de evolucion, referido en
el hipocondrio derecho y posteriormente difuso, fiebre mayor a 38 ‘C, nauseas y
vomito por 3 ocasiones.

A la exploracion fisica presenta signo de Murphy dudoso por lo que es referido para
evaluacion ecogréfica por parte del médico radiélogo a cargo del entrenamiento.
(Fig. 9 y Fig. 10)

Fig. 9 Fig. 10

En la exploracion con el ultrasonido Mindray M6 se encontraron los siguientes
hallazgos, signo de Murphy ecografico positivo, vesicula biliar distendida con
contenido anecoico, sin signos sugerentes de litiasis en su interior, contornos
claros, irregulares, engrosamiento de la pared vesicular (6.61 mm), visualizacion de
edema subseroso. Conclusién radiolégica, signos ecogréaficos sugerentes de
colecistitis aguda alitidsica. (Fig. 11)

El diagndstico rapido y preciso es esencial, ya que la isquemia de la vesicula biliar
puede progresar rapidamente a gangrena, empiema o perforacion. (7) Los estudios
de laboratorio no son concluyentes en todos los pacientes, sin embargo, se podria
considerar algunos marcadores como guia diagnostica: Leucocitosis, elevacion de
proteina C reactiva (PCR) y velocidad de sedimentacion globular (VSG), aumento
de bilirrubinas, transaminasas, fosfatasa alcalina y amilasa.

La ecografia vesicular es el estudio de gabinete de eleccion en pacientes con
sospecha de abdomen agudo, debido a su posibilidad de realizarlo al pie de la
cama, exploracién seriada en ciertos casos. La ecografia tiene una buena
sensibilidad del 85% y especificidad del 95% para la colecistitis alitiasica. (8).
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El tratamiento no debe postergarse, ya que la tasa de mortalidad alcanza el 75%, e
incluso llega al 30% con tratamiento adecuado y oportuno (9). El inicio del
tratamiento con antibiéticos debe ser lo mas precoz posible, independientemente
del enfoque definitivo elegido. La antibidtico terapia no sustituye el tratamiento de
eleccion, la colecistectomia o la colecistostomia percutanea (CP), pero es esencial
administrarla simultdaneamente. (10) El enfoque del tratamiento debe dirigirse hacia
los microorganismos mas comunes que se aislan en la bilis de estos pacientes,
como E. coli, Klebsiella spp y Enterococcus faecalis. Es esencial administrar un
tratamiento de soporte que incluya hidratacion adecuada, analgesia, antieméticos
y antibioticos.

DISCUSION

El uso de la ultrasonografia es un método que ha sufrido una interesante e
importante evolucion en el tratamiento de pacientes especialmente en paises
pobres y con limitado acceso a métodos diagndsticos.

La US se ha convertido en un método de gran ayuda en el diagndstico y tratamiento
de patologias frecuentes, que de no recibir un tratamiento oportuno podian
comprometer la vida de pacientes. Tal es el caso de la ecografia obstétrica que
puede descartar un aborto en el curso de cinco minutos si es realizado por personal
entrenado, en comparacion a tiempos superiores a una o dos horas con otro tipo
de métodos. Otro ejemplo es el uso de ecografia para diagnéstico y tratamiento de
taponamiento cardiaco de etiologia traumatica que requiere de acciones inmediatas
para diagnéstico y tratamiento. (11)

Nosotros presentamos el caso de un paciente con colelitiasis alitidsica que sin un
diagndstico apropiado e inmediato tiene un alto indice de morbimortalidad.

Los cursos de US realizados en Africa requieren de tiempos mas cortos de
entrenamiento. Sin embargo, las normas internacionales sugieren cursos que
tengan una duracién de dos a tres afios en que el alumno debe completar al menos
250 rastreos abdominales u otra cantidad similar de exadmenes de torax. De
acuerdo a este mismo estudio, se sugiere que el médico que interprete la ecografia
tenga un minimo de seis meses de entrenamiento intensivo.

Se sabe que la mayor parte de personal que realiza ecografia en lugares remotos
de Africa no tiene este tipo de entrenamiento y por lo tanto cabe la posibilidad de
realizar entrenamientos mas cortos y eficaces que ayuden al diagndstico oportuno
en lugares poco accesibles.
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También cabe destacar que existen estudios donde se demuestra que con un
entrenamiento inapropiado se pueden cometer errores diagnosticos y falta de
comprension de la limitacion que puede tener el ultrasonido en determinados casos.
(Taus et al 2000, Gammeltoft 2007, Chigbu et al 2008).

Nosotros impartimos un entrenamiento basico en Arusha-Tanzania que debera ser
ampliado y supervisado a través de telemedicina 0 mediante cursos online para
mantener un entrenamiento permanente en el personal de salud.

No obstante, a las limitaciones mencionadas, durante los 15 dias de entrenamiento
realizado, el personal llegd a realizar diagndsticos bésicos y se familiarizé con el
uso del equipo portatil de ultrasonido Mindray M6 el mismo que fue donado al
Hospital Patrick Peyton.

El entrenamiento de US se sugiere que sea brindado a médicos generales y
obstetras o personal relacionado a la atencion en salud materno-fetal.

Los cursos deben ser planificados con anterioridad y deben contener teoria,
revision de casos clinicos y uso practico y personalizado del equipo. Ademas, se
debera reforzar el conocimiento mediante el uso de telemedicina de manera
periddica durante un tiempo no inferior a uno o dos afos para que los alumnos
logren afianzar su conocimiento y seguridad en los diagndsticos ecograficos. (12)
Otro de los avances tecnoldgicos positivos es que muchos de los equipos de
ultrasonido son portétiles y cada vez mas pequefios asemejandose a una
computadora portatil y actualmente tienen baterias que cada vez logran mayor
duracion con lo cual es mas facil llegar con este tipo de maquinas a lugares remotos
del planeta. (13)

Un interesante estudio hecho en Rwanda — Africa en que el US fue introducido en
dos hospitales rurales, estudié el impacto de los examenes realizados a los
pacientes.

De los 345 estudios de US la mayoria fueron realizados con propésitos de
evaluacion obstétrica (102), seguidos por ecografia abdominal (94), cardiaca (49),
renal (40) y pulmonar (36). También se utilizo la US durante ciertos procedimientos
a nivel de tejidos blandos y evaluacion vascular. Cabe destacar que en el 43% de
los casos la evaluacién mediante US cambid el plan inicial de manejo en el paciente.
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Los cambios de manejo encontrados con mayor frecuencia fueron: la necesidad de
intervenciones quirdrgicas, referencias a especialistas y la cancelacion de cirugias
innecesarias.

Otro estudio realizado por Kotlyar et al. demuestra que el uso de US cambié el
manejo del 62% de los casos en un centro terciario de referencia en Monrovia,
Liberia. El mayor impacto obtenido se vio en mujeres en el primer trimestre de
gestacion, seguido el examen de Eco FAST, ecografia cardiaca y ecografia del
segundo y tercer trimestre de gestacion.

Un estudio realizado en la Selva Amazonica por un grupo de médicos
emergenciologos demuestra que los examenes de US cambiaron el diagnéstico en
el 28% de pacientes y la necesidad de consulta a un médico de referencia
disminuy6 en el 72% de los casos con una especificidad diagndéstica del 68%. (13)
Un interesante estudio realizado en Gambia se enfocé en identificar pacientes con
elevado riesgo cardiovascular e hipertension arterial. Se realizaron 1997 ecografias
cardiacas en pacientes de elevado riesgo encontrandose que el 17% (342) tenian
hipertrofia del ventriculo izquierdo lo que ayud6 a un seguimiento mas estrecho a
este grupo de pacientes. (13)

CONCLUSION
Existe en la bibliografia cursos de US para paises en desarrollo y en zonas remotas

del planeta que se implementan con duraciones que varian de 4 dias a varias
semanas o0 meses. Nuestra mision realizada en el hospital Patrick Peyton de
Arusha en Tanzania en el mes de junio del 2023, si bien fue de corta duracién (15
dias), fue planificada con anterioridad por un especialista en Imagenologia, con el
fin de dar una vision general de la importancia del ultrasonido en diagnéstico clinico
de diferentes patologias y se enfoco en el aprendizaje del manejo del equipo que
fue donado al Hospital luego del entrenamiento.

La idea futura es que mediante el uso de telemedicina y de telefonia celular
inteligente el personal siga practicando y se nutra de los casos clinicos que se van
a enviar mediante videos de celular con la finalidad de mantener un adiestramiento
permanente en el lugar.
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