Rev Esp Cardiol. 2016;69(7):644-646

Editorial

Ecocardiografia fuera del ambito de la cardiologia. Posicion
y recomendaciones de la Sociedad Espanola de Cardiologia

e,

\!) CrossMark

Echocardiography Outside the Cardiology Setting. Position Paper
and Recommendations of the Spanish Society of Cardiology

Joaquin Barba Cosials** y Leopoldo Pérez de Isla”

2 Departamento de Cardiologia y Cirugia Cardiaca, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia
b Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos, Departamento Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espaia

Historia del articulo:
On-line el 24 de mayo de 2016

La Sociedad Espaiola de Cardiologia (SEC), a través de su
Seccion de Imagen Cardiaca, elabor6 en 2014 un conjunto de
normas para el adecuado uso de equipos de ecocardiografia fuera
del ambito de la cardiologia’. Este relevante documento surgi6 en
respuesta a la introduccion de la ecocardiografia como extension
de la exploracion fisica mediante equipos de pequefio tamafio
entre médicos no cardi6logos. Este es un hecho que genera cada vez
mas interés de este grupo de especialistas y, en un entorno
controlado y reglado, abre grandes oportunidades de mejora
diagnéstica®. Por ello se ha creido oportuno destacar, en los
parrafos que siguen, los motivos para la elaboracion de dicho
documento y los elementos esenciales de su contenido.

Diferentes especialidades, como Anestesiologia y Medicina
Intensiva, han sentado las bases, de manera coordinada y
consensuada a través de sociedades cientificas, para una correcta,
adecuada y razonable utilizacién de los ultrasonidos en sus
respectivas especialidades. Con este objetivo, han elaborado
recomendaciones para la formacién de especialistas en la
aplicacion de la técnica tomando como base las recomendaciones
del ambito de la cardiologia en consenso con otras sociedades>*.
Por su parte, la SEC publicé en su dia el Libro Blanco de la Seccién de
Imagen Cardiaca, en el que se recogen diferentes recomendaciones
para la formacion en ecocardiografia fuera del ambito de la
cardiologia®.

Aunque hace ya varios afios que las normas para la formacién en
ecocardiografia fueron establecidas claramente por diferentes
grupos de trabajo®, dos circunstancias hacen que este sea un
ambito realmente especial y diferente. Por un lado, la utilizacién de
equipos de ultrasonido de pequefio tamarfio confiere a la técnica
cierto caracter de extension y complementario de la exploraciéon
fisica. Por otro, la posibilidad de su uso en la exploracion de otros
organos y sistemas supone una extension de la técnica con
objetivos muy diversos. La realizacion de estas exploraciones
con caracter emergente o urgente a la cabecera del paciente,
dirigidos a solucionar un problema limitado con un diagnoéstico
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concreto, ha dado lugar a un tipo de estudio denominado «estudio
cardiaco con ultrasonidos enfocado» (Focused Cardiac Ultrasound
[FoCUS]) o ecocardioscopia.

De cualquier manera, el nivel de competencia debe ser el
mismo, lo que ha hecho necesario plantear una serie de
recomendaciones que faciliten el uso adecuado y el correcto
aprendizaje de las habilidades necesarias para el desempefio de
la ecocardiografia con estos fines. Creemos que ello es esencial para
que los especialistas que realicen este tipo de estudios tengan la
formacion y las competencias necesarias para ello. De esta manera,
el incumplimiento de las normas o competencias planteadas
deberia conllevar que no se considere como tales los diagnosticos
realizados. A su vez, segin este documento, la SEC no dara validez,
con todas las implicaciones asistenciales o legales que pudieran
derivarse, a ninglin estudio realizado por profesionales no
cardi6logos que no cumplan los requisitos de formacion esta-
blecidos por las guias de practica clinica y las normas de las
sociedades cientificas en el ambito cardiovascular.

La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)” ha clasificado de
manera sencilla los diferentes tipos de equipos de ecocardiografia
en funcién de su tamariio, sus funciones y su finalidad. Asi se
distinguen, segtin el grado de portabilidad, cuatro tipos de equipos
que incluyen los portatiles y de bolsillo, estos Gltimos de menor
tamafio y menos prestaciones. En sentido estricto, no son equipos
de ecocardiografia y generalmente disponen Gnicamente de
imagen bidimensional y, en algunos casos, un recuadro de Doppler
color fijo. Este tipo de dispositivo se debe usar solo como
herramienta de cribado o complemento de la exploracion fisica
y en ning(in caso evita la realizacion de un estudio ecocardiografico
completo. En este sentido, uno de los aspectos mas importantes de
este documento, es que deja claro que, con estos equipos y este tipo
de formacion, se realizan estudios de ecocardioscopia, no de
ecocardiografia. Independientemente de las especificaciones
técnicas del equipo, deben realizar los estudios de ecocardiografia
exclusivamente los especialistas que tienen el nivel de entrena-
miento que exigen las normas de formacion de la SECy la ESCy de
acuerdo con las sociedades cientificas correspondientes.

Los estudios de ecocardioscopia, o exploracion cardiaca
extendida, tienen unas indicaciones expuestas en diferentes
documentos de posicionamiento®. Estas incluyen: cribado en
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servicios de urgencias, consultas de cardiologia, evaluacion inicial
en ambulancias, programas de cribado, filtrado de candidatos para
un estudio ecocardiografico completo, docencia y evaluacion
semicuantitativa del liquido extravascular en los pulmones.
Ademas de ello, hay que considerar que el estudio realizado con
esta finalidad, por definicion, carece de informe, no siempre existe
grabacion, no dispone de sincronizacion con el ECG (solo graba un
tiempo no sincronizado con el electrocardiograma) y no dispone de
Doppler pulsado o continuo. Ademas, solo permite realizar
medidas lineales y no es posible realizar las mediciones que,
habitualmente, figuran en un estudio ecocardiografico convencio-
nal. Por altimo, suele tener menos duracién y también carece de
facturacion formal. Asi pues, para un correcto uso de la informacion
obtenida, es necesario que, al carecer de informe tal y como se
concibe en ecocardiografia®, los hallazgos del estudio queden
reflejados en la historia clinica junto con la exploracién fisica®.
Del mismo modo, como se ha mencionado, tampoco se exigen las
recomendaciones de adquisicion y almacenamiento de imagenes
que habitualmente se exigen a un estudio ecocardiografico!®.

Es muy importante considerar las serias limitaciones que
tienen estos estudios frente al examen ecocardiografico reglado.
En la mayoria de las ocasiones se parte de un equipo
técnicamente inferior que, unido a la limitacion de experiencia,
capacitacion y dedicacion especifica de los operadores, consti-
tuye el principal condicionamiento de la técnica. Por otra parte,
las condiciones en que se desarrolla el estudio no son las mas
favorables por la situacion de urgencia, la posicion, la presion del
tiempo, etc. Algunos de los hallazgos mas relevantes, como
pueden ser las anomalias de la contractilidad regional en el
contexto del sindrome coronario agudo, son dificiles de detectar
y requieren un alto grado de entrenamiento y experiencia. Todo
esto puede implicar la realizacion de un estudio subéptimo, con
errores frecuentes y un alto grado de infradiagnostico o
sobrediagnostico!’.

Todas las consideraciones que se han realizado en relacion con
este tipo de estudios indican que es necesario remitir a los
pacientes con hallazgos, o con estudios no diagndsticos o
sospechosos de diagndstico cardiologico, para la realizacion de
un estudio ecocardiografico completo tan pronto como sea
posible'?, 0 a un experto para la consulta de las imagenes.
En este sentido, la posibilidad de almacenamiento y exportaciéon de
imagenes digitales puede abrir la posibilidad de que imagenes
capturadas por profesionales no cardiélogos puedan ser remitidas
a unidades de imagen cardiaca de servicios de cardiologia para que
las evalten especialistas, lo que permite separar la captura de la
imagen de su interpretacién y su informe.

Otra recomendacion de caracter general implica que todos los
operadores relacionados con este tipo de estudios mantengan
relaciones de formacion continuada y control de calidad con un
laboratorio de ecocardiografia relacionado con su institucion,
estableciendo redes supervisadas de imagen cardiaca. En relacion
con ello, la SEC y otras sociedades postularon en su dia unos
estandares de acreditacion y unas recomendaciones para obtener
el entrenamiento adecuado en ecocardiografia. Se definian
diferentes niveles de competencia con el fin de conseguir una
adecuada calidad en la realizacién de estudios de ecocardiografia®.
Asi, se establecian tres niveles de formacion:

e El nivel I es el requerido a todos los médicos que se han
especializado en cardiologia e implica una actividad recomendada
de realizacion de 200 estudios de eco-Doppler supervisados. Este
nivel de formacion capacita para la realizacion e interpretacion
de estudios con supervision. Es importante recordar aqui que
el Gnico programa de formacion de médicos especialistas
que incluye el adiestramiento en ecocardiografia es el de
cardiologia.

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

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

Igualmente, la Seccion de Imagen Cardiaca de la SEC tiene
establecido un Comité de Acreditacion de expertos en ecocardio-
grafia avanzada que marca los requisitos minimos y los procedi-
mientos reglados de las pruebas tedricas de capacitacion para la
obtencidn de este nivel de acreditacion. Aunque la formacion y el
nivel de entrenamiento requeridos por internistas, generalistas y
especialistas en cardiologia esta en vias de establecerse, en los
altimos afios se aboga por un entrenamiento especifico® %14, Este
documento de recomendaciones sienta las bases para la realiza-
cion, la interpretacion y el aprendizaje en este tipo de estudios por
estos especialistas en cuanto a conocimientos, habilidades y
actividad necesarios.

Un punto esencial es el ambito donde se realizard el
aprendizaje. Hay consenso en que el lugar donde se debe ensefiar
y aprender ecocardiografia es los laboratorios de ecocardiografia
de las unidades de imagen cardiaca establecidas®. El médico no
cardiélogo que realice este tipo de estudios deberia tener,
como minimo, un nivel I de entrenamiento en ecocardiografia
propuesto por la Sociedad Americana de Ecocardiografia®. En
cualquier caso, se recomienda supervision y evaluacién por
expertos de referencia acreditados por la SEC en el caso de que el
meédico que realiza la exploraciéon no haya superado este nivel de
entrenamiento y formacion.

En cuanto al nivel de capacitacion general, los conocimientos
necesarios para la practica de este tipo de examenes incluyen
un adecuado conocimiento de los principios del ultrasonido y
la ecocardiografia, asi como de la anatomia, la fisiologia y la
fisiopatologia cardiovasculares. Del mismo modo, el operador que
realice este tipo de exdmenes debe ser capaz de estimar el estado
de la funcién de los ventriculos izquierdo y derecho, detectar
enfermedad valvular y derrame pericardico y detectar al menos
lesiones graves por su repercusiéon hemodinamica'®. También debe
ser capaz en determinadas situaciones de asistir a ciertos
procedimientos. En definitiva, la formacién necesaria para la
capacitacion en la realizacion de estudios de ecocardioscopia
incluye la realizacion de un programa teérico con los aspectos
citados y el seguimiento de un programa practico en un laboratorio
de ecocardiografia'®. Ademas, se considera recomendable que
estos especialistas, una vez concluido el periodo de formacion,
mantengan contacto con los laboratorios de ecocardiografia de las
unidades imagen cardiaca, lo que les permitira consultar o enviar
imagenes que generen problemas diagndsticos y decidir para qué
pacientes es preciso realizar ecocardiogramas reglados. Por Giltimo,
la consecucion de estos objetivos ha de verse facilitada por la
realizacion de actividades de caracter formativo como cursos,
talleres y seminarios acreditados por la SEC, que en ningin caso
sustituiran el entrenamiento del nivel adecuado a la actividad
desarrollada'®. Con este fin la SEC, a través de su Seccién de
Imagen, promueve el desarrollo de actividades de tipo formativo
acreditadas, estancias en laboratorios de ecocardiografia y la
creacién de un programa de acreditacién para el uso de equipos de
ecocardiografia de bolsillo por especialistas no cardiélogos con su
correspondiente sistema de evaluacidn tedrica y practica.

Es posible que, dados la importancia de esta modalidad de
exploracion y el interés que suscita, en los proximos afios este tipo
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de itinerario formativo deba introducirse en los programas de
formacion MIR de las diferentes especialidades, sin menoscabo
de la docencia que en este sentido se realiza en el grado de Medicina.

Este documento concluye con unas recomendaciones finales
de gran interés, que se pueden resumir en:

1. Los estudios realizados por especialistas no cardiélogos abren
grandes oportunidades diagnoésticas, pero no proporcionan un
diagnostico ecocardiografico completo y no se pueden consi-
derar estudios de ecocardiografia, sino de ecocardioscopia.

2. Los pacientes seran informados de que un estudio de
ecocardioscopia no remplaza un estudio ecocardiografico
completo.

3. Su indicacién debe limitarse a detectar determinadas altera-
ciones cardiacas que quedan claramente especificadas en esta
recomendacion.

4. La valoracion de estos estudios debe ser introducida como una
parte de la exploracion fisica. En ningin caso dara lugar a un
informe ecocardiografico.

5. Con excepcion de los especialistas en cardiologia, se recomienda
para los demas operadores la realizacion de un programa de
entrenamiento y formativo especifico acreditado en nuestro
ambito por la SEC o la ESC.

6. Solamente los operadores que hayan seguido un programa de
formacion acreditado por la correspondiente sociedad cientifica
deberian estar capacitados y acreditados para la realizacion de
ecocardioscopias.

7. Ante todo paciente con hallazgos anormales o dudosos en el
estudio, diagnosticos de cardiopatia o estudios no concluyentes,
se debe remitir, tan pronto como sea posible, a un examen
ecocardiografico reglado o solicitar consulta a un ecocardio-
grafista experto.

8. Los operadores relacionados con este tipo de estudios deben
mantener relaciones de supervision y control de calidad con un
laboratorio de ecocardiografia relacionado con su institucion.

Sobre la base de estas recomendaciones, la SEC y su Seccion de
Imagen estan abiertas a la colaboracion para la formacion y la
acreditacion con los profesionales interesados y sus sociedades
respectivas como lo ha hecho anteriormente.

Los mecanismos que regulan la formacién y acreditacion
persiguen algo tan importante como asegurar que el médico que
realiza el estudio dispone de las capacidades pararealizar las tareas
que debe desempeifiar. La acreditacion en cualquier actividad, y
especificamente en ecocardiografia, es un proceso muchas veces no
adecuadamente valorado, pero extraordinariamente importante,
puesto que es un mecanismo de proteccion del ciudadano ante
practicas no adecuadas o ante personal que no dispone de
los conocimientos o las habilidades suficientes para realizar los
estudios. Por ello, la SEC hace una importante recomendacion a
través de este documento. No se debe dar por validos los estudios
ecocardiograficos que no hayan sido realizados segiin los criterios
de calidad y acreditacion que esta sociedad exige en la salvaguarda
de la calidad de la asistencia y el mayor beneficio para el
paciente!®.
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