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RESUMEN
El ultrasonido pulmonar manifiesta el patrón alveolar principalmente a través de la pérdida del aire  y la visualización de las estructuras bronquiales internas. El ecógrafo por su carácter inocuo y su posibilidad de aplicación a la cabecera del paciente, permite la detección de múltiples afecciones pleuropulmonares cen el uso de los artefactos ecográficos y que traducen signos como las líneas A, las líneas B y los patrones de consolidación alveolar. El entrenamiento en el ámbito de las ciencias de la salud ha evolucionado desde una visión centrada en la adquisición de habilidades técnicas hacia un enfoque integrador que fortalece la formación académica con la práctica asistencial. En este contexto, su incorporación para el reconocimiento del patrón alveolar en la carrera de Licenciatura en Imagenología en Cuba constituye una necesidad científica, educativa y profesional, contribuyendo a preparar al egresado cubano para las exigencias actuales de los servicios de salud en el país y para el mundo.
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INTRODUCCION
La ecografía pulmonar ha experimentado en los últimos años una transformación paradigmática que la ha posicionado como una herramienta diagnóstica de primera línea en la medicina de urgencias, los cuidados críticos y la neumología. Aunque durante décadas se consideró de utilidad limitada debido a la presencia de aire en el parénquima pulmonar, los avances tecnológicos y el desarrollo del conocimiento científico han demostrado su alta precisión para la detección de múltiples afecciones pleuropulmonares. Diversos estudios evidencian que su sensibilidad y especificidad pueden superar, en determinados contextos clínicos, a la radiografía de tórax convencional.1,2 

Su carácter inocuo, su posibilidad de aplicación a la cabecera del paciente, su naturaleza dinámica y su elevada reproducibilidad han favorecido su incorporación como una extensión del examen físico, permitiendo además el seguimiento evolutivo de diversas patologías respiratorias.2
Paralelo al desarrollo de esta técnica diagnóstica, el concepto de entrenamiento en el ámbito de las ciencias de la salud ha evolucionado desde una visión centrada en la adquisición de habilidades técnicas hacia un enfoque integrador que articula la formación académica con la práctica asistencial. 

Castro, Mendes, Ferreira y colaboradores3 conciben el entrenamiento como un proceso vinculado a la integración entre docencia, servicio y comunidad, donde la formación profesional responde a las necesidades reales de los sistemas de salud. 
En esta línea, Pietersen y colaboradores4 destacan que el entrenamiento basado en competencias requiere una estructura formativa que combine fases didácticas, recursos visuales, autoaprendizaje y práctica supervisada con un número mínimo de exploraciones validadas. 

A su vez, Soulioti, Ostras y Pinton5 enfatizan la necesidad de incorporar la comprensión de los principios físicos que sustentan la formación de las imágenes ecográficas, lo cual permite transformar el aprendizaje desde un modelo empírico hacia una ciencia aplicada y cuantificable. De forma complementaria, propuestas contemporáneas como la de la Universidad de Monash6 plantean el entrenamiento como la adquisición de competencias clínicas específicas y certificables que permiten ampliar el desempeño profesional en entornos asistenciales complejos.

A pesar del creciente interés internacional por la formación en ecografía pulmonar, con programas que abarcan desde entrenamientos de corta duración hasta sistemas estructurados de certificación profesional, su implementación en los currículos académicos aún presenta limitaciones. Nielsen y colaboradores7 señalan que, incluso a nivel internacional, esta técnica no se ha consolidado plenamente como una competencia central dentro de la formación radiológica, a pesar de su utilidad en patologías como el edema pulmonar, el derrame pleural y el neumotórax. 

En el contexto cubano, no se identifican evidencias de su inclusión formal en los programas de estudio de pregrado y posgrado en ciencias de la salud. Aunque el plan de estudios “E” de la carrera de Licenciatura en Imagenología y Radiofísica Médica contempla la asignatura Procederes Ultrasonográficos y Radiodiagnóstico de Medicina Intensiva, no se detalla la formación específica en la semiología ecográfica pulmonar ni en los artefactos característicos que sustentan el diagnóstico del patrón alveolar, lo que evidencia una insuficiencia curricular en correspondencia con el desarrollo científico actual.

La incorporación de un entrenamiento estructurado en ecografía pulmonar para el reconocimiento del patrón alveolar en la carrera de Licenciatura en Imagenología en Cuba constituye una necesidad científica, educativa y profesional. Desde el punto de vista científico, la semiología ecográfica pulmonar expresada en signos como las líneas A, las líneas B y los patrones de consolidación alveolar,  se encuentra sustentada en principios de la física acústica y en evidencia clínica que demuestra su precisión diagnóstica comparable a la radiografía en determinadas condiciones clínicas.

DESARROLLO
Europa con iniciativas multinacionales lidera la implementación de programas estandarizados y basados en evidencia para el entrenamiento en ecografía pulmonar, con participación de radiólogos y otros especialistas. Estudio presentado en el Congreso Europeo de Radiología ECR 2024, (7) evaluó el uso de la realidad virtual para el entrenamiento en competencias de ecografía pulmonar. Participaron 36 operadores de 18 países, clasificados en novatos (n=12), intermedios (n=7) y experimentados (n=17). El estudio demostró que la inclusión de un tutorial no afectó  de manera significativa el desempeño en la prueba de realidad virtual (70% vs 68% de aprobados, p=0.446), aunque el tiempo utilizado fue aproximadamente 3 minutos mayor en el grupo con tutorial 

También la European Respiratory Society (ERS) ha desarrollado un programa de formación estructurado y basado en evidencia en ecografía pulmonar. Estudio de seguimiento con 77 participantes que completaron el programa demostró que más del 90 % de los participantes utilizaba la ecografía torácica con una periodicidad semanal después de la formación. La competencia percibió un aumento significativo en la ejecución de la técnica. El programa condujo a cambios conductuales, con una amplia implementación de la ecografía en la práctica clínica. (8).
Mousa et al. (9) realizaron estudio de seis centros de Países Bajos, que incluyó a 66 profesionales de unidades de cuidados intensivos, de ellos 49% intensivistas y un 44  % sin experiencia previa en ecografía pulmonar evidenciando que 61 profesionales (92 %) alcanzaron el nivel de competencia después del entrenamiento, resultando el de mayor porcentaje de aprobados (97 %)  el de aquellos sin experiencia previa en ecografía pulmonar. Las calificaciones posteriores al entrenamiento fueron significativamente superiores a las obtenidas con anterioridad (87% contra 76%, p<0.001), con una mejora media de 9 puntos porcentuales. Todos los sujetos reevaluados (n=12) mantuvieron la competencia entre los 6 y 12 meses.

Estados Unidos implementó protocolos estandarizados de entrenamiento en ecografía pulmonar, factibles en entornos diversos y con personal de variada formación previa. Herrera et al. (10) en su estudio, describieron la implementación de una red internacional de investigación en ecografía pulmonar en ocho sitios de estudio en Asia, África y América del Norte. Se entrenó a 49 ecografistas, desde profesionales no médicos hasta médicos clínicos experimentados, resultando una recolección de imágenes de 486 participantes del estudio, y la proporción de imágenes aceptables mejoró en cada sitio entre las primeras 25 exploraciones y las segundas 25, alcanzaron más del 80% de aceptación en todos los sitios .

Publicación de Gomaa et al. (11) publicado en BMC Medical Education, evaluó a 35 de los 43 participantes que completaron una evaluación online basada en la escala validada LUS-OSAUS (Lung Ultrasound Objective Structured Assessment of Ultrasound Skills). Los participantes de  las regiones  Benín y Sudáfrica transcurrieron el entrenamiento en 6 meses, resultando una Tasa de éxito global: 0.84 (IC 95 %: 0.80-0.88), sin haber diferencias significativas basadas en la ubicación al comienzo de la actividad (Benín en 0.86 contra Sudáfrica en 0.83; p=0.125).Tampoco hubo diferencias significativas según el tiempo transcurrido en el entrenamiento (Benín 0.82; p=0.563). Las habilidades más difíciles de adquirir fueron la profundidad correcta con una Tasa de éxito de 0.54, la evaluación correcta de la pleura de 0.63 y la conclusión clínica en 0.71.
El diagnóstico ecográfico del patrón alveolar se basa en la visualización de una imagen de tejido que reemplaza el aire pulmonar, perdiéndose los artefactos normales  como las líneas A. Los signos específicos del patrón de Consolidación (tissue like sign o hepatización) describen al hallazgo  fundamental como una región de baja ecogenicidad o de ecogenicidad similar al parénquima del hígado o el bazo, que indica la pérdida de aireación alveolar. La pleura visceral se vuelve visible como una línea ecogénica regular. Dentro de esta área, se pueden visualizar estructuras anatómicas como los bronquios. La presencia de este signo, tiene una sensibilidad del 90% y una especificidad del 98% para detectar consolidación alveolar aguda. (12)
Es tarea fundamental del ministerio de Salud Publica en Cuba formar estudiantes capaces de responder a las necesidades actuales según el contexto que vive el país con el desarrollo científico y tecnológico de las ciencias médicas,  el entrenamiento en ecografía pulmonar para los estudiantes de Imagenología en Cuba les permitirá una especialización en la adquisición de habilidades en ese campo de la ecografía. Para el docente, es una herramienta que le permite mantenerse actualizado; para el asistencial, es una vía de desarrollo profesional continuo que impacta  de forma directa en la calidad y eficiencia del servicio, al reducir la dependencia de métodos diagnósticos más costosos o invasivos.
El entrenamiento tendría como objetivo general aplicar el método diagnóstico en el proceso tecnológico de la salud en estudiantes de Imagenología en Cuba, con el uso de la ecografía pulmonar para la identificación de patologias del patrón alveolar.

 Como objetivos específicos pretende diagnosticar el estado actual del conocimiento en ecografía pulmonar, con énfasis en el patrón alveolar. Identificar las necesidades de formación y los recursos disponibles para la implementación del entrenamiento en el contexto cubano. Diseñar el entrenamiento teórico-práctico, estructurado por niveles de competencia, que incluya temas sobre fundamentos físicos e identificación del patrón alveolar.  Aplicar un estudio piloto del  entrenamiento en una muestra de estudiantes, evaluando su efectividad mediante la medición de la curva de aprendizaje y la precisión diagnóstica; así como evaluar la percepción de los participantes sobre la utilidad del entrenamiento y su impacto potencial en la práctica asistencial.
El entrenamiento estructurado en una duración de  40 horas académicas, de ellas teóricas 16 horas( 10 horas presenciales y 6 horas de estudio independiente), en la práctica 24 horas (8 horas de simulación y 16 horas de práctica clínica supervisada). Comprendería 4 temas: 
Tema 1: Fundamentos y Principios de la Ultrasonografía (8 horas)

 Temáticas: Física de ultrasonidos: principios básicos. Manejo del transductor y panel de control. Modos de imagen (Modo B y Modo M). Artefactos más comunes en ecografía. Seguridad y bioseguridad.

El tema se distribuiría en 4 horas teórica  y un taller práctico  de 4horas. 
Tema 2: Anatomía, Técnica y Patrón Normal en Ecografía Pulmonar (8 horas)

Temáticas: Anatomía ecográfica de la pared torácica, pleura y pulmón. Posicionamiento del paciente y técnica de exploración. Protocolo sistemático de barrido pulmonar. Identificación de la línea pleural y líneas A. Patrón normal de la ecografía pulmonar.

 El tema se distribuiría en 4 horas teórica y un taller práctico de 4 horas.

Tema 3: Reconocimiento del Patrón Alveolar y Hallazgos Patológicos (12 horas)

Temáticas: Fisiopatología del patrón alveolar. Identificación de líneas B (difusas, confluentes). Reconocimiento de consolidaciones pulmonares: tamaño, broncograma aéreo, borde irregular. Correlación de hallazgos en patologías frecuentes: neumonía, edema pulmonar, atelectasia. Uso de scores ecográficos para la evaluación de gravedad.

El tema se distribuiría en 6 horas teórica  y un taller práctico  de 6horas.

Tema 4: Protocolos, Integración Clínica y Casos Prácticos (12 horas)

Temáticas: Protocolo diagnóstico. Integración del patrón alveolar con otros hallazgos: el derrame pleural y neumotórax. Discusión de casos clínicos integradores. Práctica clínica supervisada en pacientes. 
El tema se distribuiría en 2 horas teórica, un taller de simulación de 4horas y la práctica clínica de 6horas.

La Metodología Docente conformada por clases teóricas interactivas, la presentación de contenidos con apoyo audiovisual y fomento de la participación activa. Talleres prácticos simulados para el desarrollo de habilidades. La práctica clínica supervisada, con la aplicación de los conocimientos en pacientes bajo la supervisión de un tutor, garantizando la seguridad y la calidad asistencial. El estudio de casos, con el  análisis y discusión de casos clínicos para integrar la semiología ecográfica en el proceso diagnóstico. El aprendizaje basado en problemas con el planteamiento de casos clínicos para su resolución mediante la ecografía.

El sistema de evaluación será continuo y formativo, culminando con una evaluación final integradora. La evaluación teórica consistiría en una  prueba escrita objetiva con preguntas de opción múltiple y de desarrollo corto, centrada en fundamentos y criterios de interpretación del patrón alveolar. La evaluación práctica consistiría en un  examen clínico por pasos lógicos del proceder sonográfico que incluye evaluar el manejo del equipo y posicionamiento del paciente, los barridos ecográficos sistemáticos, identificar el patrón alveolar y otros hallazgos en imágenes, e interpretar los hallazgos semiológicos para el diagnóstico final por ecografía. Se tendrían en cuenta para la nota final del entrenamiento la asistencia y puntualidad, la pertinencia, el trabajo en equipo, el cumplimiento de normas establecidas y de la ética profesional. Para el aprobado una asistencia mínima del 80% a las actividades presenciales y calificación final  mayor o igual a 70 puntos en una escala de 100 puntos.
Los recursos y estrategias de implementación estarían dados por la utilización de un ecógrafo portátil para fines docentes. Garantizar los materiales e insumos gastables como el gel, lapiceros, hojas. La creación de ponencias en Power Pont y bibliografía actualizada digital para el estudio independiente y la creación de un banco de imágenes recopilando y clasificando  ecografías  del servicio de Imagenología para su uso en clases teóricas y evaluación.

CONCLUSIONES

Desde la perspectiva de las ciencias de la educación médica, el desarrollo de un modelo de entrenamiento basado en la evidencia permitiría diseñar programas formativos factibles, estructurados y evaluables en períodos relativamente cortos. Asimismo, su implementación contribuiría a preparar al egresado cubano para las exigencias actuales de los servicios de urgencias y cuidados intensivos, donde la ecografía pulmonar se ha consolidado como una herramienta diagnóstica de gran relevancia, en particular para la identificación temprana de entidades como la neumonía, el síndrome de dificultad respiratoria aguda y el edema pulmonar cardiogénico.
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