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Editorial

¢Es posible entrenar a no cardidlogos para realizar ecocardiografia?

Is It Possible to Train Non-cardiologists to Perform Echocardiography?
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Todos somos conscientes de que la ecocardiografia ha
significado una de las mas espectaculares revoluciones en el
campo de la cardiologia de los taltimos cien afios. Sin duda,
esta técnica ha tenido entre los procedimientos diagnosticos
no invasivos un impacto comparable y no menor que la
revoluciéon producida en su momento por Einthoven vy
la introduccion del electrocardiograma, otro gran pilar en el
que se basa el diagnoéstico clinico en cardiologia, al que hoy se
suman la tomografia computarizada y la resonancia magnética
cardiaca.

El gran desarrollo de la técnica en sus diferentes modalidades
ha impregnado otras areas dentro de las unidades del corazon:
laboratorio de hemodinamica, unidad coronaria y reanimacion,
cirugia cardiaca, urgencias cardiacas, laboratorio de electro-
fisiologia. En todas estas areas, el ecocardiograma realizado
por el cardidlogo dedicado o experto en esta técnica y
utilizado de manera apropiada segln las guias de practica
clinica, ha significado un mejor reconocimiento de la afeccion
del paciente, con importantes implicaciones pronosticas y
terapéuticas.

Tras un primer desarrollo de la técnica, especificamente
dentro del ambito de la cardiologia, a partir de los afios
noventa la ecocardiografia se incorpora al arsenal de otras
especialidades, fundamentalmente anestesia y reanimacion y
cardiologia pediatrica. En los Gltimos afios, con la aparicion de
los equipos portatiles de bolsillo, la técnica se ha expandido
definitivamente a otras grandes areas de la medicina, y asi nos
encontramos con la situacién actual, en que médicos sin una
completa formacion cardiologica tienen la posibilidad de utilizar
estos equipos en su practica diaria’?. Entre otros problemas
organizativos, esta diseminaciéon de la técnica exige establecer
unos criterios racionales de uso y de formaciéon que consigan
mejorar la competencia y la calidad en el ejercicio de nuestra
profesion.

FORMACION Y ACREDITACION EN ECOCARDIOGRAFIA PARA EL
CARDIOLOGO

Hace muchos afios, la Sociedad Espafiola de Cardiologia
postul6é unos estandares de acreditacion y unas recomendacio-
nes para obtener la formaciéon adecuada en ecocardiografia.
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Se definian diferentes niveles de competencia con el fin
de conseguir una adecuada calidad en la realizacion de
estudios de ecocardiografia®. Asi se establecian 3 niveles
de formacion:

e El nivel I es el requerido a todos los médicos que se han
especializado en Cardiologia e implica una actividad recomen-
dada de realizacion de 200 estudios de eco-Doppler supervisa-
dos. Este nivel de formacion capacita para la realizacion e
interpretacion de estudios con supervision.

El nivel Il complementa el anterior con 3 meses adicionales y la
realizacion de 200 estudios adicionales de eco-Doppler (total,
400) y la realizacion e interpretacion supervisada de 30 estudios
de ecocardiografia transesofagica y 30 estudios totales de
ecografia de estrés. Este nivel capacita para desarrollar una
actividad con plena competencia para indicar, practicar e
interpretar un estudio de ecocardiografia.

Por Gltimo, el nivel IIl implica una rotacion adicional de 6 meses y
acredita para la direccién de un laboratorio de ecocardiografia y
la formacion en los niveles previos.

Igualmente, la Seccién de Imagen Cardiaca tiene establecido un
comité de acreditacién de expertos en ecocardiografia avanzada®
que marca los requisitos minimos y los procedimientos reglados de
las pruebas tedricas de capacitacion para la obtencion de este nivel
de acreditacion. La Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular
establece no solo un programa de acreditacion para cardi6logos®,
sino un sistema de acreditacion de los laboratorios de ecocardio-
grafia con el objetivo de mejorar la calidad de la asistencia®. Estas
reglamentacion y recomendaciones de los laboratorios tratan de
evitar, entre otros aspectos, que problemas organizativos o
disponibilidad de recursos puedan ser la causa de diagndsticos
incorrectos.

Todos estos mecanismos que regulan la formacion y acredi-
tacion de los cardidlogos y laboratorios de ecocardiografia
persiguen algo tan importante como asegurar que el médico que
realiza el estudio disponga de las capacidades para realizar las
tareas que debe desempefar. La acreditacion en cualquier
actividad, y especificamente en ecocardiografia, es un proceso
muchas veces no adecuadamente valorado, pero extraordinaria-
mente importante, puesto que es un mecanismo de proteccion del
ciudadano ante practicas no adecuadas o personal que no dispone
de los conocimientos o las habilidades suficientes para realizar los
estudios’.
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FORMACION Y ACREDITACION EN ECOCARDIOGRAFIA PARA
OTROS ESPECIALISTAS

Tras el desarrollo inicial de la ecocardiografia en cardiologia en
la década de los noventa, surgio el trasvase de la practica de la
ecocardiografia a otras especialidades médicas y muy especifica-
mente al area de anestesia. En un principio los cardiélogos que
trabajabamos en la técnica nos desplazabamos fundamentalmente
al area quirdrgica para dar solucién a problemas concretos de los
anestesistas, que surgian durante la induccion anestésica o en el
postoperatorio inmediato. Dada la cada vez mas frecuente peticion
de nuestra presencia en el quiréfano, este trabajo extra se convirtio
en una gran carga asistencial dificil de mantener, lo que motivo que
empezaramos a formar a los equipos de anestesia que, tras un
periodo de capacitacion con los cardidélogos, empezaron a caminar
solos sin necesidad de nuestro apoyo o con apoyo puntual. Ante la
evidencia de la necesidad de reglar su formacion, las sociedades
cientificas (en este caso la Sociedad Espafiola de Cardiologia y la
Sociedad Espafiola de Anestesiologia) publicaron unas normas para
adecuar y reglar la formaciéon de acuerdo con los criterios y las
recomendaciones indicados por ambas sociedades médicas®®.
Estos acuerdos son, sin duda, un ejemplo de colaboracién entre
sociedades cientificas, para establecer un consenso sobre la
formacion precisa para que los anestesidlogos pudiesen realizar
esta técnica de forma eficaz y segura.

Recientemente, la Seccion de Imagen Cardiaca de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia, en colaboracion con médicos intensivis-
tas, ha definido los criterios de formacién en ecografia para esta
especialidad, estableciendo una serie de recomendaciones y
propuestas sobre el establecimiento de programas estandarizados
y especificos de formacién en ecocardiografia en las unidades de
medicina intensiva®.

LA MINIATURIZACION EN ECOCARDIOGRAFIA: LA DIFUSION DE
LA TECNICA FUERA DE LA CARDIOLOGIA

En los Gltimos afios la miniaturizacion de las maquinas de
ecocardiografia ha permitido la aparicion de 2 tipos de equipos
diferentes, con implicaciones muy importantes en la formaciony la
practica de la ecocardiografia:

e Maquinas portatiles: son equipos completos de ecocardiografia
que se puede transportar muy facilmente y llevan a cabo las
diferentes modalidades de ecocardiografia: modo M, eco
bidimensional, Doppler pulsado, Doppler continuo, Doppler
tisular, incluso deformaciéon miocardica y conexiéon con sondas
de ecocardiografia transesofagica. Obviamente, el manejo de
estas maquinas exige igual formacion, entrenamiento y cuali-
ficaciéon que indican los niveles de acreditacién en Ecocardio-
grafia de la Sociedad Espafola de Cardiologia ya comentados.

Maquinas de bolsillo: estan equipadas con las modalidades
basicas de estudio de ecocardiografia (habitualmente imagenes
en 2D y Doppler color)'®!! su alta transportabilidad y
fundamentalmente bajo coste han permitido que actualmente
comiencen a tener una importante difusion fuera del campo
especifico de la cardiologia. Aunque tecnolégicamente muy
limitados, se han demostrado datiles para complementar la
exploracion fisica y pueden servir como una herramienta de criba
en diferentes areas, que van desde la anestesiologia, emergen-
cias, medicina de familia y medicina interna o incluso para
formacién de estudiantes de medicina'?'3. Es obvio que el
estudio con este tipo de tecnologia basica va a ser realizado por
un médico alejado no solo de la cardiologia, sino del entre-
namiento obligado para una practica correcta de la ecocardio-
grafia, con los peligros que esto puede entrafiar. Efectivamente,

Tabla 1
Definicion de un estudio con ecocardiégrafo de bolsillo no hecho por
cardidlogos

No se hace informe reglado, solo un comentario en la historia

Puede no tener una grabacion estandarizada

Solo debe servir para estudio no reglado que responda a preguntas concretas
(véase tabla 2)

No implica coste adicional para el paciente (al igual que tampoco se cobra
por auscultar)

No implica beneficio econdémico para el médico que lo realiza (tampoco se
cobra por auscultar)

Tabla 2
Preguntas a realizar con un estudio portatil

Fraccion de eyeccion (cualitativa)

Grosor miocardico

Tamafio de la auricula izquierda

Derrame pericardico

Calcificacién valvular

Regurgitacién mitral aproximada

Dilatacion del ventriculo derecho

numerosos trabajos confirman que, aunque estos equipos
ofrecen un valor diagnéstico muy relevante, su sensibilidad y,
sobre todo, su especificidad estan influidas muy notablemente
por el nivel de formacioén y la experiencia del realizador, lo que
puede generar un aumento de diagndsticos erréneos'®. La
Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular considera que
esta nueva generacion de equipos es auxiliar al examen inicial del
paciente y, por lo tanto, no debe generar ningln beneficio
econdmico para el médico que lo ejecuta’®.

ECOCARDIOGRAFOS DE BOLSILLO Y FORMACION ESPECIFICA
DEL NO CARDIOLOGO

Es basico que las sociedades cientificas aconsejen y dicten
unas normas de competencia e informen sobre los limites y los
marcos de uso de estos nuevos equipos. En ese sentido, la
Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular!®, preocupada por
el mal uso y probable abuso de los ecocardiografos de bolsillo, ha
promovido la idea de establecer una formacién especifica
para este tipo de maquinas. Esta capacitacion implicaria ademas
una revisiéon por el alumno de la fisiologia y patologia basica
cardiaca y una informacion veraz y adecuada de hasta donde
puede llegar y los limites que no se debe sobrepasar con esta
tecnologia.

Es importante que se tenga una idea muy definida, y que esta se
transmita al usuario, de cudles son la finalidad y las limitaciones de
los estudios con un ecografo de bolsillo por un no especialista
(tabla 1). Igualmente es basico que quede claramente establecido
cudl es la informacion que el no especialista debe obtener de estos
equipos (tabla 2). Por otra parte, es importante dejar claro el
concepto de que, respondidas unas preguntas basicas, este tipo de
estudio jamas sustituird a un ecocardiograma reglado, que debe
realizar un cardiélogo experto.

Es fundamental que se establezcan unas normas sobre como
adquirir las habilidades y la formacién apropiada para que
estos equipos puedan utilizarse con garantias por el no
especialista. En este sentido, ya hay alguna propuesta que puede
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servir como un punto de inicio de la regulacién'®. Asi, se propone
un corto periodo de 3 dias de formacién tedrica (fisica del
ultrasonido, anatomia cardiaca normal y patoldgica, dindmica de
flujo normal y patoldgica) seguida por un periodo de 60 dias (3 dias
por semana) dentro de un laboratorio de ecocardiografia, con
visualizacion de al menos 150 estudios. También, recientemente, la
Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular ha creado un curso
online especifico para la formacion con equipos de bolsillo; tras
recibir la formacién y realizar un examen, el alumno debe
demostrar que ha realizado un entrenamiento hospitalario
practico'®.

Sin duda, no podemos poner puertas al campo, los equipos de
bolsillo estan aqui para quedarse y los que hemos participado en la
difusion de esta técnica tenemos el imperativo moral de controlar
la formacion de quienes los utilizan. Es importante que seamos
capaces de transmitirles, de una manera practica, cuales son
las limitaciones y los beneficios de esta técnica realizada con estos
equipos limitados y con médicos con una formacion menos
especializada.

Hay una serie de preguntas que tenemos que contestar, y creo
que es esta sociedad cientifica la que les debe dar respuesta:

e (Quién va a dar una formacidon reglada para hacer una
ecocardiografia con un equipo de bolsillo al no cardi6logo?
¢Quién les va a ensefiar cual es la frontera de la informacién que
pueden obtener con garantias y cudl es el limite que no deben
pasar?

¢Los médicos que formemos con este equipo van a ser capaces de
no traspasar el limite de prudencia en su utilizacion?

¢Quién les va a enseflar que no son ecocardiografias ni
cardiblogos y que lo que hacen no es un estudio ecocardiografico
reglado, sino una «ecoscopia»?

¢Merece la pena que seamos los cardidlogos los que les
formemos y les marquemos los limites?

¢Cuanto pueden mejorar la asistencia primaria y la sobrecarga de
los laboratorios de ecografia a nivel terciario con la utilizacién del
ecocardiograma de bolsillo por el no cardiélogo?

e (Qué importancia van a tener los errores diagnosticos si no se
cumplen las premisas de formacion indicadas?

¢Se puede poner puertas al campo?

De las respuestas a todas estas preguntas, solo tengo realmente
clara la Gltima: definitivamente, no se puede poner puertas al
campo. Pero afiadiria: si se puede poner vallas para regularlo, lo
que redundaria en mejor practica médica y buen uso y no abuso de
la tecnologia y finalmente resultaria en beneficio para el paciente.
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