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Cartas al Editor
Los médicos de urgencias también llaman @

. CrossMark
a la puerta de la ecocardiografia

Emergency Physicians Also Knocking on the Door
of Echocardiography

Sra. Editora:

Agradecemos a Garcia Fernandez el excelente editorial dedi-
cado a la ecocardiografia realizada por no cardiblogos', y queremos
afiadir que los médicos de urgencias también somos un grupo de
profesionales a los que interesa profundamente mejorar nuestra
calidad asistencial, apoyandose en la aplicaciéon de técnicas no
invasivas como la ecocardiografia clinica basica, especialmente en
la valoracion del paciente con insuficiencia cardiaca aguda. En un
45% no se dispone de ninguna informacién ecocardiografica previa
y, pese a que no se relaciona este hecho con un peor pronéstico en
urgencias, si pensamos que condiciona una infrautilizaciéon de
tratamientos de base con reconocido beneficio sobre el pronds-
tico?. Asi pues, parece de sentido comiin introducir en la valoracién
de la insuficiencia cardiaca aguda la ecocardiografia basica a la
cabecera del enfermo, como minimo para un conjunto seleccio-
nado de pacientes>. En este sentido, en nuestro centro, un hospital
universitario de tercer nivel y de referencia territorial para
1,5 millones de personas, se ha realizado un programa de
formacion en ecocardiografia basica, con los siguientes objetivos:
deteccion de liquido pericardico, estimaciéon subjetiva de la
funcién ventricular, presencia de alteraciones de la motilidad de
tipo segmentario y dimensiones de cavidades. Para ello se realizd
formacion teérica (8 h de fundamentos en ecografia y ecocardio-
grafia basica) y practica (realizacion de 25 a 30 estudios
ecocardiograficos supervisados por un cardidlogo que realiza su
labor asistencial en urgencias). El grado de satisfaccion y
aceptacion de la técnica ha sido excelente, con un grado de
aplicacion en la practica clinica habitual muy elevado. El objetivo
primario de su uso fue en un 49% de las ocasiones la estimacion
subjetiva de la funcién ventricular izquierda; en un 33%, la
deteccion de liquido pericardico y en un 18%, la valoracion de
situacion de shock y volumen intravascular. También hemos
podido constatar que la curva de aprendizaje es muy rapida, con un

acceso adecuado a los planos e identificacion de liquido pericardico
en las primeras 5 ecocardiografias; pero no solo eso, sino que
también ha sido posible valorar de manera subjetiva, en este corto
periodo de formacion, la contractilidad cardiaca, defectos seg-
mentarios de contractilidad y la dilatacion y el tamafio de auriculas
y ventriculos. Toda esta informacién puede ayudar a decidir que un
paciente con insuficiencia cardiaca aguda y una contractilidad
ventricular muy deprimida y no conocida puede beneficiarse de un
estudio completo en el servicio de cardiologia. Eso si, sin olvidarnos
de que estamos ante una ecocardiografia basica que no sustituye
en ninguno de los casos la realizacion de una ecocardiografia
reglada hecha en un gabinete especialista. No se puede poner
puertas al campo.
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a la puerta de la ecocardiografia. Respuesta

Emergency Physicians Also Knocking on the Door
of Echocardiography. Response

Sra. Editora:

Agradezco el comentario de Jacob et al sobre el editorial
recientemente publicado en Revista Espatora pE CarDIoLoGIA! sobre la
formacion en ecocardiografia para médicos no cardidlogos. Su carta
es una clara demostracion de la necesidad de regular la practica de la
ecocardiografia por no especialistas, como su formacién y sus
competencias, y hacerlo cuanto antes, si no queremos que la
formacion adecuada para cada tipo de necesidad se convierta en una
anarquia, y el médico no adquiera regladamente las competencias
necesarias para el desempefio de su trabajo.

Ustedes, como médicos de urgencias, han identificado un
problema (la necesidad de formacion en ecocardiografia) y han
tratado de solucionarlo como mejor han considerado de una
manera «empirica». Han decidido, al no haber normas actuales, y en
consenso con cardi6logos de su entorno, cudntas horas son, las
competencias de formacién y las habilidades concretas en el
manejo del ecocardiograma en su area especifica, y lo han hecho asi
por no existir regulacion y unos niveles establecidos de lo que
necesitan en su practica diaria.

Sin duda, las cosas deberian funcionar de otra manera y no
deberian ser ustedes con su buena voluntad, sino nuestra
Sociedad a través de su Seccion de Imagen y basandose en la
experiencia, la que deberia marcar las pautas de formacion segin
las diferentes necesidades, como propongo en mi editorial. Les
recomiendo que lean muy detenidamente una atractiva y, en mi
opini6én, fantastica propuesta que hace la potente Sociedad
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