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La ecocardiografia en Espafia

Encuesta de la Seccidon de Ecocardiografia y otras Técnicas
de Imagen de la Sociedad Espafiola de Cardiologia

Arturo Evangelista, en representacion de la Seccién

de Ecocardiografia y otras Técnicas de Imagen de la Sociedad Espafiola de Cardiologia

Introduccion y objetivos.  La ecocardiografia se ha
convertido en la técnica de eleccién en el diagnostico de
la mayoria de cardiopatias, pero los resultados estan in-
fluidos de forma importante por la experiencia del explo-
rador y la calidad de los equipos. La Seccion de Ecocar-
diografia y otras Técnicas de Imagen ha realizado una
encuesta para conocer la actividad y dotacién de recur-
sos humanos y técnicos de los laboratorios de ecocardio-
grafia de nuestro pais.

Métodos. Se remitié por correo una encuesta a los 420
miembros de la Seccién y otra encuesta a los 120 labora-
torios de ecocardiografia de hospitales de mas de 300
camas.

Resultados. La encuesta fue contestada por el 25% de
los miembros de la Seccion y por el 90% de los laborato-
rios de ecocardiografia. La mayoria de los ecocardiogra-
fistas realizan mas de 20 estudios a la semana y compar-
ten esta actividad con otras funciones asistenciales.
Referente a la encuesta dirigida a los laboratorios, res-
pondieron 48 pertenecientes a hospitales de nivel tercia-
rio y 46 de nivel secundario. Habitualmente, el personal
de los laboratorios de los hospitales terciarios incluye dos
0 mas cardidlogos, dos enfermeras o auxiliares de enfer-
meria, pero menos de la mitad disponen de una secreta-
ria a tiempo total. En el 76% de los laboratorios se realiza
ecocardiografia transesofégica y en el 46% ecocardiogra-
fia de estrés. El nUmero de estudios realizados por equi-
po a la semana oscila entre 35y 50, dependiendo del tipo
de estudios y la enfermedad estudiada. La demora en la
realizacion de los estudios en pacientes ingresados es in-
ferior a 3 dias, pero la lista de espera de pacientes ambu-
latorios supera los 6 meses en el 50% de los hospitales
terciarios. A pesar de ello, solo el 11% de los centros rea-
liza labor asistencial por la mafiana y por la tarde.

Aunque el 33% de los equipos de los hospitales publi-
cos tienen mas de 5 afios, se esta realizando un gran es-
fuerzo en la adquisicién de nuevos equipos. El 62% de
los laboratorios tienen un equipo con imagen arménica.

Conclusiones. El importante incremento de la deman-
da de la ecocardiografia en la practica clinica no se ha
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acompafiado de un aumento en los recursos humanos y
tecnoldgicos. Para afrontar los retos planteados se debe-
ra mejorar en los proximos afios la dotacion de los recur-
sos y funcionamiento de los laboratorios.

Palabras clave: Encuesta sanitaria. Ecocardiografia. Eco-
cardiografia transesofagica. Ecocardiografia de estrés.
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Echocardiography in Spain. Survey

of the Working Group of the Echocardiography
and Other Imaging Techniques of the Spanish
Society of Cardiology

Introduction and objectives. Echocardiography has
become the technique of choice in the diagnosis of most
heart diseases, but results are considerably influenced by
the experience of the echocardiographer and quality of
the equipment. The Work Group of Spanish Echocardio-
graphy has conducted a survey to ascertain the activity
and technical and human resources of echocardiography
in Spain.

Methods. The survey was sent by mail to the 420
members of the Work Group and to the 120 echocardio-
graphic laboratories of hospitals with more than 300 beds.

Results. The survey was answered by 25% of the
members and by 90% of the echocardiographic laborato-
ries. The most of the echocardiographers who answered
the survey performed more than 20 studies a week and
did both echocardiography in addition to other clinical ac-
tivities. In the survey directed at laboratories, 48 respon-
ded from tertiary hospitals and 46 from secondary cen-
tres. Personnel of tertiary hospital laboratories usually
includes two or more cardiologists, two nurses or auxiliary
nurses, but less than half have a full-time secretary. Tran-
sesophageal echocardiography is performed in 76% of
the laboratories and stress echocardiography in 46%. The
number of studies performed per machine per week ran-
ges from 35 to 50, depending on the type of study and di-
seases studied. The delay in performing studies in hospi-
talised patients is less than 3 days; however, the waiting
list of out-patients exceeds 6 months in 50% of the ter-
tiary hospitals. Nevertheless, only 11% of the centres
work in the morning and the afternoon.

Although 33% of the equipment in the public hospitals
is over 5 years old, great efforts are being made to acqui-
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re new machines; 62% of laboratories have harmonic  car el nombre del centro donde estaba ubicado el labo-
imaging machines. _ ) ratorio. En los casos en los que el responsable del la-
o S I Eonen e as wo bnae, DoTa(oio 1o respondio, al cabo de un mes se reclams
: : . mediante llamada telefonica el envio de la respuesta
companied by consequent increase in human and tech- de la encuesta. Sélo se consideraron validas las res-
nological resources and this significant changes are re- e . o
quired in the near future to fulfil laboratory resources and p_ueStaS recibidas por carta o fa>§. La,l_nformaC|on c_)b_te-
management. nida de los laboratorios ecocardiogréaficos de medicina
privada se obtuvo a partir de la encuesta dirigida a los
Key words : Health care survey. Echocardiography. Trans- ~ miembros de la Seccion, considerandose el nimero y
esophageal echocardiography. Stress echocardiography. tipo de exploraciones y los equipos ecocardiograficos.
La encuesta se dio por terminada el 31 de enero de
(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1453-1458) 1999. Para confirmar los datos referentes a la adquisi-
cion de equipos de ecocardiografia se validaron los da-
tos con la informacién obtenida de las casas comercia-
INTRODUCCION les de los equipos de ecocardiografia, actualizandolos
hasta el 31 de diciembre de 1999.

En las dltimas dos décadas, la ecocardiografia se I Para la descripcion de los datos se utilizo la media £
convertido en la técnica no invasiva de referencia en €¢DE. El test de la t de Student se utilizd para comparar
diagnostico y seguimiento de la mayoria de cardiopatiaslas medias de las variables continuas entre dos grupos.
Al importante crecimiento de la ecocardiografia haEn el andlisis estadistico se consider6 como la mitad
contribuido el continuo desarrollo de nuevos avancecuando el personal compartia funciones fuera del labo-
tecnologicos, como la técnica Doppler, la ecocardio-ratorio de ecocardiografia el 50% de su horario laboral.
grafia transesofagica, la ecocardiografia de estrés i
mas recientemente, la imagen arménica y la ecocard'(RESULTADOS
grafia de contraste. Numerosos estudios han validac
la exactitud de estas técnicas en el diagnostico y cual La encuesta dirigida a los 420 miembros de la Sec-
tificacion de la severidad de mdltiples cardiopatias. Nccion fue contestada por 104 individuos (25%), 83 va-
obstante, la mayoria de trabajos han sido realizadcrones y 21 mujeres, con edades comprendidas entre 28
por ecocardiografistas expertos, utilizando Optimosy 62 afios (media, 45 * 8). De ellos, 61 trabajaban solo
equipos ecocardiograficos. La principal limitacion deen la medicina publica, 10 en la medicina privada y 33
la ecocardiografia es su dependencia del explorador,en ambas. Los afios de experiencia en ecocardiografia
tanto la experiencia del que realiza el estudio como lioscilaban entre 1 y 22 afios (media, 14 + 6), y el 72%
calidad de los equipos que se utilizan influyen de fortenian mas de 10 afios de experiencia. El porcentaje de
ma determinante en la exactitud de los resultadoshoras trabajadas dedicadas a la ecocardiografia se es-
Una de las finalidades de las Sociedades cientificas ¢ecifica en la figura 1. El nUmero de estudios realiza-
estandarizar unos criterios minimos de calidad partiendos por cada ecocardiografista a la semana era inferior
do de los datos obtenidos por registros o enciefiias a 20 en el 20%, entre 20 y 40 en el 31%, entre 40 y 60
proposito de la presente encuesta, realizada por la Seen el 28% y mas de 60 en el 21%. El 52% realizaban
cion de Ecocardiografia y otras Técnicas de Imagerhabitualmente estudios transesofagicos y el 32% eco-
ha sido conocer el grado de actividad y dotacion de recardiografia de estrés.
cursos humanos y técnicos de los laboratorios de ect La encuesta dirigida a los laboratorios de ecocardio-
cardiografia en Espafia, como punto de partida para ggrafia de hospitales de mas de 300 camas fue contesta-
nerar recomendaciones para una correcta aplicaciénda en el 90% de los casos (94/105). Cuarenta y ocho

desarrollo de esta técnica en nuestro pais. laboratorios eran de hospitales de nivel terciario y
46 de hospitales de nivel secundario. EI nimero de
METODOS cardiélogos que realizaban ecocardiografias en estos

94 centros era de 215. En la figura 2 se detalla el nu-
Se realizd un estudio transversal basado en la recmero de cardidlogos que realizan ecocardiografias en
gida de un cuestionario enviado a todos los miembrolos hospitales de nivel terciario y secundario. Por otra
de la Seccion y otro cuestionario remitido a los laboraparte, 33 de los 48 (69%) laboratorios de hospitales de
torios de ecocardiografia de centros hospitalarios dnivel terciario tenian al menos un médico en forma-
mas de 300 camas basados en la informacién del Mcion frente a sélo 4 de los 46 (9%) de nivel secunda-
nisterio de Sanidad y Consufndel cuestionario en- rio. En la figura 3 se expone el numero de enfermeras
viado a los miembros de la Seccién podia ser optativeo auxiliar de enfermeria de cada laboratorio de ecocar-
mente anénimo. Los cuestionarios enviados a lodiografia. Es llamativo que sélo 17 de los 48 (39%) la-
laboratorios de ecocardiografia debian ser rellenadcboratorios de hospitales terciarios tuvieran una secre-
por el responsable del laboratorio y se debia especiftaria: siete (15%) la tenian a tiempo parcial y 22 (46%)
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Fig. 1. Porcentaje de horas, dentro del horario laboral, dedicadas a la Fig. 3. Personal de enfermeria o auxiliar de enfermeria que trabaja en
ecocardiografia. Solo el 17% (18/104) se dedican exclusivamente a la el laboratorio de ecocardiografia de hospitales terciarios y secundarios.

ecocardiografia.

El horario de trabajo de los laboratorios hospitala-
Laboratorios rios era mayoritariamente de 8.00 a 15.00 (72%). En el

254 = Nivel 11 @ Nivel ”| 12% se trabajaba hasta las 17.00 y en el 11% se traba-
- jaba hasta las 20.00. El numero de estudios semanales

20 de ecocardiografia transtoracica convencional realiza-

5. dos en los 94 centros fue de 7.288 (media, 78 + 18). El

58% de los laboratorios de hospitales terciarios reali-

104 zaban mas de 100 estudios a la semana, el 23% mas de

120 estudios y el 13% mas de 140 estudios (fig. 5). El

5 91% de los laboratorios de hospitales de nivel secun-
. h dario realizaban menos de 80 estudios a la semana.
0- Considerando globalmente todas las técnicas de eco-

1 12 2 212 30> cardiografia, en los centros terciarios el niimero de es-

N.® de cardiologos tudios por maquina en una semana era de 35 * 20. No
obstante, en los centros secundarios en los que se rea-
lizaban Unicamente estudios transtoracicos convencio-
nales, el nimero de estudios por maquina y semana
fue de 49 £ 16.

La practica de ecocardiografia transesofagica estaba
establecida en 71 laboratorios (76%), representando
no disponian de ninguna secretaria. Cinco de los 4globalmente 341 estudios por semana. En 42 laborato-
(11%) hospitales de nivel secundario tenian una secrtios se practicaban menos de 5 estudios transesofagicos
taria compartida. ala semana, en 28 entre 5y 10, y en ocho més de 10 es-

El nimero de equipos ecocardiograficos en los hostudios. En 15 centros se hacian estudios intraoperato-
pitales terciarios fue de 1 en 4 centros (8%), de 2 erios, pero soélo en seis de ellos el nUmero de estudios era
19 (39%), de 3 en 20 (42%), de 4 en 4 (8%) y superiosuperior a 5 por semana. La ecocardiografia de estrés se
a 7 en dos centros (4%). El afio de adquisicion de lopracticaba rutinariamente en 44 laboratorios (46%), en
equipos se refleja en la figura 4. En 46 centros hospitecuatro so6lo ecocardiografia de esfuerzo, en 26 estrés
larios (49%), el laboratorio disponia de al menos urfarmacoldgico y en 14 ambas modalidades. Globalmen-
equipo con adquisicion de imagen digital (n = 112) yte, el nUmero de estudios de estrés realizados por sema-
en 58 (61%) tenian equipos con imagen armoénica (n na fue de 266, 104 de esfuerzo y 162 con farmacos. En
94). En comparacion, 41 laboratorios de medicina pri-8 laboratorios (18%), el nimero de estudios de estrés
vada tenian 48 equipos, de los que 12 (25%) disponiesemanales era superior a 10, en 12 (27%) entre 5y 10,y
de adquisicion con imagen digital, 16 (33%) imagenen 24 (55%) menos de 5 estudios por semana.
armonica, 13 (27%) sonda transesofagica y 14 (29% En los hospitales terciarios, el 50-70% de las peticio-
realizaban ecocardiografia de estrés. nes provenian del mismo servicio de cardiologia, el 10-

Fig. 2. Namero de cardi6logos que trabajan en un laboratorio de eco-
cardiografia de hospitales terciarios y secundarios.
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N.° de equipos
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~ N Fig. 4. Afo de adquisicion de los
Afio de adquisicion equipos de ecocardiograffa de los

hospitales publicos.

Laboratorios (%)
25

<40 40-60 60-80 80-100 100-120  120-140 > 140

Fig. 5. Nimero de estudios eco-
cardiograficos realizados durante
una semana en cada laboratorio.

Estudios/laboratorios/semana

30% del servicio de medicina interna, el 5-10% de lerio (2,2 + 1,4 dias; p = NS). En el 81% de los laborato-
unidad de cuidados intensivos y el 10-20% de otros serios la demora no superaba los 3 dias. La lista de espe-
vicios como neurologia o nefrologia. En los hospitalesra en la realizacién de estudios ambulatorios fue signi-
de nivel secundario, la mayoria de peticiones (> 80%ficativamente superior en los centros terciarios que en
provenian de medicina interna. La indicacion del estudidos secundarios (4,4 = 3,5 frente a 2,5 £ 2,4 meses,
ecocardiografico fue la valoracion de la funcion ventri-respectivamente; p < 0,01). La lista de espera era supe-
cular y complicaciones de la cardiopatia isquémicerior a los 6 meses en el 50% de los centros terciarios y
(33%), el diagnostico y cuantificacion de la severidad deen el 14% de los centros secundarios. En el 10% de los
las valvulopatias (20%), el estudio de la insuficienciahospitales terciarios la lista de espera superaba los 12
cardiaca (18%), la hipertension arterial (16%) y otrasmeses.

causas como soplos, embolias periféricas o cardiopatiz
congénitas (13%). o . DISCUSION

La demora en la realizacién de los estudios en pe

cientes ingresados fue algo mayor en los hospitale Los resultados de esta encuesta reflejan aspectos im-
terciarios (3,2 + 2,3 dias) que en los de nivel secundeportantes a tener en consideracion de la realidad eco-
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cardiografica de nuestro pais. La mayoria de ecocaalgunos laboratorios el incremento del horario de acti-
diografistas realizan otras actividades asistenciales cavidad a turnos de mafiana y tarde.
diolégicas y s6lo una minoria de ellos se dedican ex En el dltimo afio, con la aparicion de nuevos avan-
clusivamente a la ecocardiografia. Es habitual que eces tecnoldgicos se ha realizado un considerable es-
personal de los laboratorios de hospitales de nivel tefuerzo en la adquisicién de nuevos equipos con ima-
ciario incluya dos o més cardiologos y dos enfermeragen armdnica. Asi, en 1998 los hospitales publicos
0 auxiliares, pero so6lo la mitad de los laboratorios dis-adquirieron tantos equipos como se habian adquirido
pone de una secretaria. En el 11% de los centros se reen los tres afios anteriores juntos, y en el afio 1999 se
liza labor asistencial mafiana y tarde. En el 84% de lodoblé el nUmero de equipos adquiridos en 1998. Dado
laboratorios se realiza ecocardiografia transesofagica que estas nuevas herramientas condicionan realmente
en el 46% ecocardiografia de estrés. El 51% de loun avance significativo en la exactitud diagnostica de
equipos de los hospitales publicos tiene mas de 5 aficla técnica, sera necesario persistir en este esfuerzo
El 34% de los laboratorios disponen de al menos uipara ofrecer una mejor calidad asistencial.
equipo que permite adquirir la imagen en formato digi-
tal y el 25% disponen de un equipo con imagen armaé
nica. La demora en la realizacién de los estudios en pi
cientes ingresados es en la mayoria de los cast La encuesta realizada no pretende ser un registro de
inferior a los 3 dias. La lista de espera en pacientes arla actividad, implantacion y distribucion de la ecocar-
bulatorios es muy variable, pero supera los 6 meses ediografia de nuestro pais, sino evidenciar cual es en la
el 50% de los hospitales terciarios. actualidad la dotacion humana y tecnolégica de los la-
La dedicacion de los cardiélogos a tiempo parcial eboratorios vinculados a los servicios o secciones de
la ecocardiografia facilita la interrelacion de la técnicacardiologia, la mayoria de ellos con recursos propios
con otros campos de la cardiologia, y esencialmentno compartidos con otras especialidades. Dada la im-
con la préactica clinica. No obstante, es necesaria Iportante cantidad de centros hospitalarios de menos de
realizacion de un minimo ndmero de estudios ecocai300 camas, clinicas, centros diagnésticos y laborato-
diograficos, 20 por semana, para mantener y mejorerios privados, los resultados de este estudio infraesti-
la experiencia en ecocardiografia. La practica de eccman los recursos ecocardiograficos de nuestro pais,
cardiografia transesofagica y de ecocardiografia de eprincipalmente si se considera que la Unica fuente de
trés obliga a una dedicacion mas importante para quinformacion de estos pequefios pero numerosos labo-
los resultados sean fiabtés ratorios ha procedido del cuestionario dirigido a los
Aunque la préactica de ecocardiografia transesofagicmiembros de la Seccion. Segun esta limitacion y debi-
y ecocardiografia de estrés ha condicionado la necesdo a la diferente implantacion de centros privados o
dad de incorporar una enfermera al laboratorio de eccconcertados en las comunidades autonomas, se ha evi-
cardiografia, a diferencia de otros paises de nuestrtado realizar una valoracion de los recursos ecocardio-
entornd, en pocos centros la enfermera ha aprendidgraficos por habitante. La baja tasa de respuesta de la
a realizar estudios ecocardiograficos convencionalesencuesta dirigida a los miembros de la Seccion no per-
Este aspecto es fundamental, dada la ausencia de técmite extraer conclusiones en relacién con la actividad
cos especialistas en ecocardiografia. Para la adquisprivada de la ecocardiografia de nuestro pais.
cién de imagenes en la valoracion de funcién ventricu
lary en I.a ecocardlografla ple estrés el personal aUX'I'ECONCLUSIONES
especializado debe adquirir un papel preponderante €
los proximos afos. La ecocardiografia, por su exactitud, rapidez y bajo
El importante crecimiento de la ecocardiografia y sLcoste se ha convertido en la técnica de eleccion en el
trascendencia en la practica cliflina se han acompa- diagnéstico de la mayoria de cardiopatias. En los Ulti-
flado de un adecuado crecimiento en infraestructuramos afos, la solicitud de exploraciones ha aumentado
Por la actividad asistencial que se realiza, no parecde forma exponencial, tanto desde el servicio de car-
apropiado que solo dispongan de secretaria a tiempdiologia como de otros servicios de medicina interna o
total el 39% de los centros terciarios. Aunque el nUmecuidados intensivos. El desarrollo de nuevas aplicacio-
ro de estudios que se realizan a la semana por equines, como las ecocardiografias de estrés o intraopera-
oscila entre 35-50, dependiendo de si se incluyen estitoria, ha agudizado el incremento de la demanda asis-
dios transesofagicos o de estrés, hay otros factores gtencial. Aunque en los Ultimos afios se ha realizado un
también deben considerarse, como son la complejidaesfuerzo importante en la adquisicion de equipos eco-
de la cardiopatia estudiada y la presencia de cardidlccardiograficos, pocos laboratorios han conseguido una
gos en formacién. La demora en la realizacion de lodotacién adecuada de recursos humanos y tecnolégicos
estudios a los pacientes ingresados parece razonabpara afrontar este incremento de la demanda. Seran ne-
pero la lista de espera en los pacientes ambulatorios cesarios cambios importantes en el funcionamiento de
excesiva; solucionar este problema puede plantear los laboratorios de ecocardiografia, y posiblemente la

Limitaciones
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delegacion tutelada de alguna de sus funciones, si r°:
gueremos que la técnica acabe siendo victima de ¢
propia excelencia. 6.
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