Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 821

Revista Espaiiola de Cardiologia

6038-2. TECNICO ESPECIALISTA EN ECOCARDIOGRAFIA: UNA FIGURA
IMPRESCINDIBLE EN LA UNIDAD DE IMAGEN CARDIACA

Juan Felipe Ortega Restrepo, Laura Lépez Maldonado, Sergio Casalvazquez Aranda, Carlos Libran Rufo, Sonia Diaz Molero, Juan
Carlos de la Fuente-Esparza, Javier Torres Barroso, Alicia Moreno Robles, José Antonio Garcia Robles, Cecilia Corros Vicente,
Carmen Jiménez L6pez Guarch, Violeta Sanchez Sanchez, Fernando Arribas Y nsaurriaga, Rafael Salguero-Bodes'y Jorge Solis

Unidad de Imagen Cardiaca, Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion y objetivos. Laincorporacion de los técnicos en ecocardiografia (TE) en la practicaclinica
habitual ha supuesto un avance fundamental para hacer frente ala creciente demanda de la ecocardiografia en
la actualidad. Nuestro objetivo fue valorar la carga de actividad de los TE y la complejidad de los estudios
gue realizan en una Unidad de Imagen Cardiaca de un hospital terciario.

M étodos: Estudio descriptivo transversal. Se analizaron de forma retrospectiva los estudios transtoracicos
(ETT) realizados durante dos meses. Se clasificaron en ETT simples (hospitalizacién no cardiol 6gica,
estudios ambulantes no pertenecientes a unidades de referencia) y ETT complejos (procedentes de la unidad
coronaria, UCI, hospitalizacion de cardiologia, estudios en portadores de asistencias ventriculares, valoracion
durante implante de TAVI, ademas de | os estudios procedentes de unidades especializadas: valvul opatias,
hipertension pulmonar(HTP), insuficiencia cardiaca (1C) y trasplante, cirugia cardiaca, congénitas del adulto,
e investigacion).

Resultados: Seincluyeron un total de 2.812 ETT de las cuales 1.814 (68%) fueron realizadas por los TE. El
73% corresponde aETT complejas (70% realizados por Ios TE). Los TE realizaron el 85% delosETT dela
unidad coronaria, €l 93% delos ETT de UCI, 100% en pacientes portadores de asistencia ventricular. El 40%
delosETT en e implante de TAVI, el 85% de los hospitalizados en cardiologiay un 20% de pacientes
hospitalizados por otras especialidades fueron realizados por los TE. En cuanto alas ETT de unidades
especializadas |os TE realizaron €l 75% de HTP, el 72% de trasplante, 66% de IC, 51% de valvular complejo,
el 58% cirugia cardiaca, € 100% de congénitasy € 77% de pacientes ambulantes convencionales. Lafalta de
disponibilidad del TE fue larazon principal paralarealizacion del estudio complejo por e cardiologo. Todos
los estudios realizados por TE fueron revisados y validados por €l cardiélogos.

Conclusiones: En nuestra Unidad de Imagen Cardiaca, el TE es unafiguraimprescindible, realizando la
mayoriade los ETT, tanto ssmples como complejos. El trabajo en equipo junto alos cardiologos permite
hacer frente ala creciente demanda de estudios ecocardiogréficos, manteniendo la calidad y mejorando la
eficiencia



