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Resumen

Introduccion: el ultrasonido cardiaco enfocado ha sido propuesto como una aproximacion util
para mejorar la toma de decisiones clinicas, permitiendo identificar rapidamente signos ultra-
sonograficos de una lista especifica de diagnosticos potenciales.

Objetivo: evaluar un programa de entrenamiento para médicos sin experiencia en ecocardio-
grafia a fin de realizar ultrasonido cardiaco enfocado por medio de un dispositivo portatil
(ecoscopio).

Materiales y métodos: se compararon los resultados obtenidos mediante ecoscopia realizada
por los médicos que recibieron el entrenamiento, con los obtenidos mediante ecocardiografia
convencional realizada por cardidlogos expertos.

Métodos: un total de 5 médicos no cardidlogos incluyendo un estudiante de Medicina de Gltimo
ano, 2 residentes de Medicina Interna y 2 Intensivistas participaron en un curso de entrena-
miento de cuatro semanas, dirigido por un Cardidlogo experto de nivel Ill asi:

Primera semana: teoria y bases de ecocardiografia (3 horas diarias)

Segunda semana: teoria de la adquisicion de imagenes. Hallazgos normales y anormales (50
estudios).

Tercera semana: manejo del ecoscopio (50 estudios).
Cuarta semana: recoleccion de datos.

Se incluyeron pacientes programados para ecocardiografia convencional en el Laboratorio
de métodos no invasivos. A cada paciente se le realizaron dos examenes. El primero consistio
en una ecoscopia hecha por médico que recibi6 el entrenamiento y el segundo consistié en un
ecocardiograma realizado por un cardidlogo experto.
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Los parametros ecocardiograficos evaluados fueron: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, disfuncion ventricular derecha, crecimiento auricular izquierdo, hipertension pulmo-
nar, enfermedad valvular cardiaca y derrame pericardico. Por medio de analisis de concordancia
(indice Kappa) se compararon los resultados encontrados en ecoscopia versus ecocardiografia.
Resultados: de 221 estudios se obtuvo concordancia moderada en fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (x=0,541, p<0,000), funcion ventricular derecha (x=0,403, p<0,001),
dilatacion de la auricula izquierda (k = 0,413, p <0,001), valvulopatia mitral (x = 0,466, p < 0,001)
y tricuspidea (x =0,437, p<0,001). La valvulopatia aértica mostré un acuerdo débil. El derrame
pericardico y la hipertension pulmonar tuvieron concordancia pobre y débil, respectivamente.
Conclusiones: con un tiempo limitado de formacion, los participantes sin experiencia previa en
técnicas de ultrasonido y utilizando ecoscopia, alcanzaron un acuerdo moderado en la mayoria
de las mediciones cuando se comparé con ecocardiografia convencional practicada por ecocar-
diografistas expertos. Es necesario un estudio con mayor nimero de participantes que determine
el tiempo de formacion ideal para obtener resultados comparables con ecocardiografia.

© 2019 Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Agreement between ‘‘echoscopy’’ performed by non-cardiologist physicians and
conventional cardiac ultrasound

Abstract

Introduction: Focused cardiac ultrasound has been proposed as a useful approach for improving
clinical decision making, as well as to be able to rapidly identify the ultrasound signs of a specific
list of potential diagnoses.

Objective: To evaluate a training program for physicians with no experience in cardiac ultra-
sound with the aim performing focused cardiac ultrasound using a portable device (echoscopy).
Materials and methods: The results obtained from echoscopy performed by the physicians that
received training were compared with those obtained with conventional cardiac ultrasound
carried out by expert cardiologists.

A total of 5 non-cardiologist doctors, including 1 medical student, 2 Internal Medicine resi-
dents, and 2 from Intensive Medicine, took part in a four-week training course given by a Level
Il Cardiology specialist. The course included:

First week: Theory and basis of cardiac ultrasound (3 hours daily)

Second week: Theory of acquiring images. Normal and abnormal findings (50 studies).
Third week: handling of the echoscope (50 studies).

Fourth week: Data collection.

The study included patients scheduled for conventional cardiac ultrasound in the Non-Invasive
Methods Laboratory. Two examinations were carried out on each patient. The first consisted of
an echoscopy performed by a doctor that had received the training, and the second consisted
of a cardiac ultrasound carried out by an expert cardiologist.

The ultrasound parameters evaluated were: left ventricular ejection fraction, right ventri-
cular dysfunction, left atrial enlargement, pulmonary hypertension, cardiac valve disease, and
pericardial effusion. The results found in echoscopy versus cardiac ultrasound were compared
using concordance analysis (Kappa Index).

Results: The following results were obtained on the 221 studies performed: moderate agree-
ment in left ventricular ejection fraction (x=0.541, p<.000), right ventricular function
(x=0.403, p<.001), left atrial enlargement (kx =0.413, p<.001), mitral valve and tricuspid valve
disease (k=0.437, p<.001 and (k=0.466, P<.001, respectively). There was weak agreement
with aortic valve disease. Pericardiac effusion and the presence of pulmonary hypertension had
a poor and week agreement, respectively.

Conclusions: With a limited training period, the participants with no previous experience in
ultrasound techniques and using echoscopy achieved a moderate agreement in the majority of
measurements when compared with conventional cardiac ultrasound performed by experts in
the technique. A study with a larger number of participants is required in order to determine
the ideal training period to obtain results comparable with cardiac ultrasound.

© 2019 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

La evaluacion morfologica y funcional cualitativa cardiaca
a través de la ecocardiografia es una modalidad diagndstica
sin paralelo en la medicina, es menos costosa que otras téc-
nicas en imagenes, y cuenta con la gran ventaja de poder
ser aplicada en situaciones de emergencia por cardiologos
no ecocardiografistas, permitiendo asi el diagnostico y tra-
tamiento oportunos de enfermedades que pueden requerir
intervenciones inmediatas. La ecocardiografia convencional
permite el analisis cualitativo y cuantitativo de la funcion
sistolica biventricular y evalua la competencia de todas las
valvulas cardiacas, asi como la severidad de un derrame
pericardico. Sin embargo, necesita de un dispositivo que no
esta disponible 24 horas en servicios de urgencias o unida-
des de cuidado intensivo y ademas requiere experticia en la
adquisicion y analisis de las imagenes’.

A diferencia de la ecocardiografia convencional, la eco-
scopia cardiaca enfocada o FCU (sigla del inglés focused
cardiac ultrasound), se hace con equipos portatiles (algunos
de ellos de bolsillo), como complemento de la valoracion
fisica del paciente, permitiendo de este modo la visualiza-
cion de estructuras y la cuantificacion de parametros que
inciden de manera importante en el diagnostico y trata-
miento de cardiopatias en situaciones de emergencia’™. Asi,
la ecoscopia cardiaca enfocada se define como una evalua-
cion detallada del sistema cardiovascular, que es realizada
por un médico que usa el ultrasonido junto con el examen
fisico, con el objetivo de reducir la lista de posibles diag-
nosticos diferenciales en un ambito clinico determinado®.

El objetivo de este estudio fue evaluar un método de
entrenamiento en ecoscopia cardiaca enfocada, de cua-
tro semanas de duracion dictado a médicos no cardiologos,
a fin de determinar el grado de concordancia de para-
metros ecocardiograficos basicos por medio de ecoscopia
cardiaca enfocada (realizada a través de un dispositivo de
bolsillo) versus ecocardiografia convencional hecha por eco-
cardiografistas expertos, a través de ecocardiografos de alta
calidad.

Materiales y métodos
Disefio del estudio

Posterior a un periodo de capacitacion de cuatro semanas
a médicos no cardidlogos usando ecoscopia cardiaca enfo-
cada, se realizd un estudio de concordancia diagndstica
entre ecoscopia cardiaca enfocada versus ecocardiografia
convencional hecha por cardiblogos expertos de nivel II°
en el que se evaluaron cinco parametros ecocardiograficos
basicos. El estudio se llevd cabo en el laboratorio de méto-
dos no invasivos de la Fundacion Cardioinfantil - Instituto de
Cardiologia, durante los afos 2013 a 2016.

Capacitacion de los participantes
Previo a la toma de imagenes, todos los participantes

recibieron capacitacion dirigida por un ecocardiogra-
fista experto y por dos sonografistas, quienes prestaron

asesoria y acompanamiento durante un entrenamiento de
tres semanas, dividido en cuatro fases:

1. Primera semana: fundamentacion teorica de los princi-
pios basicos ecocardiograficos, con una duracion de tres
horas diarias.

2. Segunda semana: observacion de ecocardiogramas
ensefiando la técnica y el analisis de estudios normales y
anormales alcanzando al menos 50 examenes.

3. Tercera semana: entrenamiento sobre el manejo del
ecoscopio, toma de imagenes, aproximacion a la técnica
de escaneo, ventanas ecocardiograficas e interpretacion
individual, siempre acompanado por el experto (50 exa-
menes).

4. Cuarta semana: toma de examenes, ecoscopia cardiaca
enfocada y ecocardiografia, recoleccion de la informa-
cion.

Participantes y variables ecocardiograficas en
estudio

Un estudiante de Medicina de Gltimo afo (interno), dos
residentes de Medicina Interna, dos Intensivistas (quienes
utilizaron ecoscopia cardiaca enfocada) y los Cardiologos
ecocardiografistas del Laboratorio de Cardiologia no invasiva
de la institucion (quienes usaron ecocardiégrafos convencio-
nales de alta calidad).

Las imagenes y observaciones realizadas fueron ciegas a
cada grupo, mientras que se evaluaron los parametros de
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, funcion sisto-
lica del ventriculo derecho, signos de hipertension pulmonar,
valvulopatias (tricuspidea, mitral o aértica) y derrame peri-
cardico.

Las mediciones obtenidas por los participantes que
realizaron ecoscopia cardiaca enfocada fueron completa-
mente cualitativas. La fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo se evaluo cualitativamente mediante la contrac-
tilidad del ventriculo izquierdo, en tanto que la funcién
sistolica del ventriculo derecho se calculd comparando
su contractilidad, asi como el nivel de dilatacion. El
derrame pericardico se defini6 como la presencia de una
banda anecoica dentro de las hojas pericardicas. La eva-
luacion de las valvulas se hizo mediante flujo doppler
color para determinacion de regurgitacion. La presencia
de signos de hipertension pulmonar se evalud a través de
medidas indirectas como la dilatacion del ventriculo dere-
cho, asociado con cambios morfolégicos de sobrecarga de
presion y volumen del ventriculo derecho en el septum
interventricular.

Todas las medidas de ecoscopia cardiaca enfocada fue-
ron hechas mediante un dispositivo de bolsillo V-scan® (GE
Healthcare, Milwaukee, Wisconsin, EE.UU.), el cual esta
validado como herramienta diagndstica para este fin’8 y
cuenta solo con doppler color, por lo que la cuantificacion
de presiones sistdlicas de ventriculo derecho u otras formas
de calculo de areas y gradientes no se realizaron®, dada la
ausencia de doppler espectral en este dispositivo.

Los ecocardiografistas expertos de nivel Il pertenecien-
tes al laboratorio de métodos no invasivos de la Fundacion
Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia utilizaron equipos
de alta gama contemporaneos: VIVID 9 (General Electric
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System®) y Philips le33 (Koninklijke Philips N.V., 2004 -
2017). La fase practica de capacitacion y el analisis de los
datos se llevaron a cabo en la estacion de trabajo ECHO PACK
General Electric System®.

Para lograr la adquisicion de imagenes, tanto los par-
ticipantes no cardiologos, como los cardiologos expertos
utilizaron las siguientes cinco ventanas ecocardiograficas: i)
eje largo paraesternal, ii) eje corto paraesternal, iii) apical
4 camaras, iv), apical 5 camaras, y v) subcostal.

Poblacion de estudio

Pacientes consecutivos hospitalizados que ingresaban al
laboratorio de métodos no invasivos de la Fundacion
Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia para la realizacion de
un ecocardiograma (por cualquier razon). Todos los pacien-
tes firmaron consentimiento informado para el estudio.

Analisis estadistico

Las variables categoricas se presentan como proporciones,
en tanto que las variables continuas como medias y desvia-
ciones estandar. Las variables ecocardiograficas analizadas
fueron reportadas en categorias, de la siguiente manera:

e Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo: normal,
levemente disminuida, moderadamente disminuida, seve-
ramente disminuida.

e Funcion sistolica del ventriculo derecho: normal, disfun-

cion.

Tamaiio de la auricula izquierda: normal o dilatada.

Derrame pericardico: leve, moderado, severo o ausencia.

Hipertension pulmonar: si o no.

Valvulopatias: en esta variable, para cada una de las

valvulas analizadas (mitral, tricispide y adrtica) se repor-

taron las siguientes categorias: normal, insuficiencia,
estenosis, doble lesion o protesis.

Las siguientes variables fueron dicotomizadas para cal-
cular los indices de concordancia, ya que no fue posible
calcular la indice kappa para multiples categorias en algu-
nas variables policategoricas (las variables dicotomicas por
naturaleza, no fueron sujeto de modificacion):

Fraccion de eyeccion del VI: normal/anormal
Funcion ventricular derecha

Derrame pericardico: si/no

Hipertensién pulmonar: si/no

Valvula mitral: normal/anormal

Valvula tricuspide: normal/anormal

Valvula aortica: normal/anormal

O O O O O O O

Para cada una de las variables, se calculo en indice kappa
(). Los resultados con p <0,05 fueron considerados signifi-
cativos. La interpretacion del indice kappa fue considerada
de acuerdo con la clasificacion internacionalmente aceptada
asi:

e Concordancia pobre: valores entre Oy 0,2
e Concordancia débil: valores entre 0,21y 0,40

Tabla 1 Caracteristicas demograficas y clinicas de los

pacientes

Caracteristica

n=221

Edad, media (DE)

Masculino, %

59,74 (16,48)
52,9

IMC, media (DE) 25,39 (5,28)
HTA, % 43,9

DM2, % 14,5

EPOC, % 5
Enfermedad coronaria, % 33
Cardiopatia dilatada, % 9
Enfermedad renal cronica, % 11,3
Dislipidemia, % 15,8
Cardiopatia valvular, % 8,6

Ninguna comorbilidad, % 34,4

IMC: indice de masa corporal, HTA: hipertension arterial, DM2:
diabetes mellitus tipo 2, EPOC: enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica.

e Concordancia moderada: valores entre 0,41-0,60
e Concordancia buena: valores entre 0,61 y 0,80
e Concordancia excelente: valores mayores a 0,80

Los resultados de concordancia son presentados para la
totalidad de pacientes evaluados y para cada uno de los 5
participantes que realizaron ecoscopia cardiaca enfocada
por separado. Todos los analisis se hicieron en el programa
SPSS v19.0.

Resultados
Caracteristicas poblacionales y de los participantes

Los 5 participantes analizaron un total de 221 estudios
(Interno: 27 estudios, residente de Medicina Interna 1: 47
estudios, residente de Medicina Interna 2: 58 estudios,
Intensivista 1: 42 estudios, Intensivista 2: 47 estudios).

Las caracteristicas clinicas de los pacientes se muestran
en la tabla 1. La edad promedio de la poblacion evaluada
fue de 60 anos, con una distribucion homogénea por sexo
y un indice de masa corporal (IMC) normal. Es de resal-
tar que hasta el 75% de los pacientes tenian al menos una
comorbilidad, dentro de las cuales las mas comunes fueron
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad
coronaria.

Analisis de concordancia

Resultados globales (n=221). En general, se encontro con-
cordancia moderada entre la mayoria de los parametros
evaluados con ecoscopia cardiaca enfocada, en compara-
cion con ecocardiografia convencional. Los resultados estan
incluidos en la tabla 2.

Funcion sistélica de los ventriculos izquierdo y dere-
cho. Se encontré una concordancia moderada para la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (k=0,474, p
<0,001; dicotomizada k =0,541, p <0,001) y para la funcion
sistolica del ventriculo derecho (x =0,403, p <0,001).
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Tabla 2 Hallazgos ecocardiograficos generales encontrados por expertos y comparadores

Hallazgo ecocardiografico Experto Comparador Kappa p
(n=221)
Fraccion de eyeccion del ventriculo ~ Levemente disminuida, % 15,8 17,6 0,474 <0,001
izquierdo Moderadamente disminuida, % 17,2 21,3
Severamente disminuida, % 11,3 13,1
Normal, % 55,7 48,0
Fraccion de eyeccion del ventriculo ~ Normal, % 55,7 48,0 0,541 <0,001
izquierdo dicotomizada Reducida, % 443 52,0
Funcion ventriculo derecho Disfuncion, % 15,8 16,7 0,403 <0,001
Normal, % 84,2 83,3
Auricula Dilatada, % 44,3 30,8 0,413 <0,001
izquierda Normal, % 55,7 69,2
Derrame Leve, % 3,2 9,0 0,167 0,003
pericardico Moderado, % 0 0
Severo, % 0,5 0,5
No, % 96,4 90,5
Derrame pericardico No, % 96,4 90,5 0,163 <0,001
dicotomizada Si, % 3,6 9,5
Hipertension pulmonar No, % 83,3 81,0 0,307 <0,001
Si, % 16,7 1,0
Valvula Doble lesion, % 0,9 0,5 0,461 <0,001
mitral Protesis, % 1,4 1,8
Insuficiencia, % 30,3 25,3
Estenosis, % 0,9 1,4
Normal, % 66,5 71,1
Valvula mitral Anormal, % 33,5 28,9 0,466 <0,001
dicotomizada Normal % 66,5 71,1
Valvula trictspide Insuficiencia, % 24 17,2 0,437 <0,001
Estenosis, % 0 0
Normal, % 76 82,8
Valvula trictspide dicotomizada Anormal, % 24,0 17,2 0,437 <0,001
Normal, % 76,0 82,8
Valvula adrtica Doble lesion, % 0] 0 NA NA
Presencia de protesis, % 1,4 1,4
Insuficiencia, % 17,6 10,4
Estenosis, % 0,5 0,9
Normal, % 80,5 87,3
Valvula adrtica dicotomizada Anormal, % 19,5 12,7 0,218 0,001
Normal, % 80,5 87,3

Evaluaciéon de la auricula izquierda. El volumen de
la auricula izquierda tuvo una concordancia moderada
(x=0,413, p <0,000).

Valvulopatias. En su mayoria presentaron concordan-
cia moderada (mitral: k=0,461, p <0,001; dicotomizada
k=0,466, p <0,001), (tricUspide: k=0,437, p <0,001; dico-
tomizada k=0,437, p <0,001); sin embargo, la valvulopatia
aortica mostro concordancia débil (dicotomizada «=0,218,
p=0,001).

Derrame pericardico e hipertension pulmonar. Para
estos parametros se encontré una concordancia pobre y
débil, respectivamente (derrame pericardico: k=0,167, p
0,003; dicotomizada k=0,163, p 0,006), (hipertension pul-
monar: « =0,307, p <0,001).

Evaluacién por participante. Las tablas para cada uno
de los participantes se presentan en material suplementario
(tablas 3 a 5, material suplementario).

Interno (tabla 3 material suplementario). Este parti-
cipante tuvo concordancia con valores de indice Kappa
entre buena a excelente en los parametros de funcio-
nalidad del ventriculo izquierdo y derecho (fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo « =0,788, p <0,001; dico-
tomizada k = 0,886, p <0,001 y ventriculo derecho k = 0,649,
p <0,001). Los valores de dilatacion de la auricula izquierda
tuvieron una concordancia igualmente buena. Para las val-
vulopatias, la concordancia en la mayoria fue moderada
a excepcion de la valvula tricuspide, donde fue débil
(x=0,198, p 0,085).
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Residentes de Medicina Interna (tabla 4, material
suplementario). Para los parametros de fraccion de eyec-
cion del ventriculo izquierdo, funcion sistolica del ventriculo
derecho y evaluacion de la auricula izquierda se encon-
tré un grado de acuerdo moderado (fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo k=0,502, p <0,001, dicotomizada
k =0,568, p <0,001; funcion sistolica del ventriculo derecho
k =0,446, p <0,001).

Las valvulopatias adrtica y tricispide en este grupo de
examinadores tuvieron concordancia pobre sin alcanzar sig-
nificancia estadistica. La excepcion en este grupo fue la
insuficiencia mitral, que alcanz6 una concordancia débil a
moderada (k=0,407, p <0,001, dicotomizada k=0,386, p
<0,001).

La concordancia fue pobre para evaluacion del derrame
pericardico sin alcanzar significancia estadistica (x =0,063).

Intensivistas (tabla 5, material suplementario). En este
grupo, el mayor grado de acuerdo estuvo en la deteccion de
valvulopatias donde se encontré buena concordancia para
la valvulopatia tricuspidea (x=0,71, p <0,001, dicotomi-
zada «=0,711, p <0,001) y concordancia moderada para
la valvulopatia mitral (x=0,519, p <0,001). La excepcion
nuevamente fue la valvulopatia aortica, que demostrd una
concordancia débil.

Para los valores de fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo y funcién sistélica del ventriculo derecho los resul-
tados de concordancia fueron débiles. Lo mismo ocurri6 para
los parametros de derrame pericardico, auricula izquierda
e hipertension pulmonar.

Discusion

Este estudio demostré6 que médicos no cardidlogos (un
interno, dos residentes de Medicina interna y dos intensivis-
tas) con un entrenamiento de cuatro semanas en ecoscopia
cardiaca enfocada, lograron una concordancia moderada
para los parametros fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, funcion sistdlica del ventriculo derecho y eva-
luacion volumétrica cualitativa de la auricula izquierda, al
comparar con los resultados de ecocardiografia convencio-
nal realizada por un cardiélogo experto.

En la evaluacion de las valvulas cardiacas se observo que
para las valvulas mitral y tricUspide, el grado de acuerdo
lleg6 a ser moderado, sin embargo, la valvula adrtica no tuvo
estos resultados. La pobre concordancia observada en la val-
vula aortica, se debe a que su aproximacion ecocardiografica
requiere mayor pericia y el uso de diferentes proyecciones y
planos ultrasonograficos para lograr una evaluacion 6ptima.
Asi mismo, los métodos de evaluacion para determinar su
severidad (sean directos o indirectos), generalmente requie-
ren del uso de doppler espectral, evaluacion del color en
eje largo paraesternal y mediciones volumétricas especifi-
cas sobre el ventriculo izquierdo®, que se salen del alcance
de la ecoscopia cardiaca enfocada. En este estudio se omitid
la evaluacion de la valvula pulmonar, en consideracion a que
la aproximacion a esta valvula por ecocardiografia requiere
mayor experiencia, asi como el uso de doppler espectral,
que no estaba disponible en el dispositivo utilizado en eco-
scopia cardiaca enfocada.

La baja concordancia observada en las valvulopatias con-
cuerda con las guias actuales, donde reiteran que anadirle

doppler color a la ecoscopia cardiaca enfocada requiere
mayor tiempo de entrenamiento enfocado en esta técnica,
para lograr una adquisicion e interpretacion adecuada de
estas funciones. Ademas, estas capacidades normalmente
no son necesarias para el alcance practico de la ecoscopia
cardiaca enfocada®.

Se hallé concordancia débil o pobre en parametros que
requieren mas experticia, mediciones directas y diferentes
proyecciones para lograr una evaluacion completa, como
es el caso de la hipertension pulmonar. Para su deteccion
se precisan signos ecocardiograficos cualitativos, como por
ejemplo el aplanamiento del septum interventricular, los
cuales son subjetivos y tienen baja sensibilidad. Adicional-
mente, para una aproximacion adecuada a la cuantificacion
de la hipertension pulmonar, se requieren mediciones direc-
tas de la velocidad de la insuficiencia tricuspidea y el calculo
de la presion de la auricula derecha con el indice de vena
cava, que estan por fuera del alcance de la ecoscopia car-
diaca enfocada.

Otro es el caso del derrame pericardico, en donde la baja
prevalencia de pacientes con esta alteracion, impidio el cal-
culo de los indices de concordancia. Sélo se encontré un caso
de derrame pericardico severo en toda la poblacion eva-
luada, el cual fue detectado tanto por ecoscopia cardiaca
enfocada, como por ecocardiografia convencional. Es proba-
ble que con una mayor prevalencia de derrame pericardico,
la concordancia sea alta debido a que es un parametro
facilmente evaluable por cualquiera de los dos métodos en
estudio (ecoscopia cardiaca enfocada y ecocardiografia con-
vencional) y no se requiere mayor entrenamiento para la
identificacion de esta alteracion.

Este estudio se basé en un programa de entrenamiento
corto, en el cual durante la Ultima semana se realizo la
adquisicion e interpretacion de 50 registros a través de eco-
scopia cardiaca enfocada, sobre bases tedricas y observacion
de ecocardiogramas convencionales. Con esto se pretende
demostrar que, con un entrenamiento basico, los médicos
sin ninguna experiencia previa con el ultrasonido, pueden
utilizar la ecoscopia cardiaca enfocada como extension del
examen fisico con el fin de identificar alteraciones basi-
cas cardiovasculares, en un centro cardiovascular de alto
volumen. Es de resaltar que en el estudio se utilizé la eco-
scopia cardiaca enfocada y no la ecocardiografia limitada.
La diferencia entre estas dos modalidades radica en que el
equipo, para la realizacion de ecografia limitada, cuenta
con todos los parametros funcionales y de medicion (dop-
pler tisular, espectral, modo M, doppler color, contraste)
que se incluyen en un estudio ecocardiografico convencio-
nal y permite cuantificaciones avanzadas, con un protocolo
predeterminado y realizado por un ecocardiografista nivel
Il o lll. La ecoscopia cardiaca enfocada, por el contrario,
solo permite la adquisicion de imagenes con interpretacion
cualitativa sin medicién alguna de parametros ecocardio-
graficos. El término ‘‘limitada’’ se refiere al analisis de un
numero especifico de imagenes en un protocolo establecido,
mientras que ‘‘enfocado’’ alude a que intenta responder una
pregunta especifica identificando la presencia o ausencia de
uno o varios hallazgos especificos mediante un protocolo
definido y establecido de adquisiciéon de imagenes basado
en el alcance y la experticia del operador®.

Un estudio previo, en el que se evalué un programa
de entrenamiento minimo realizado por Bustaman, et al'°.
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analizé parametros similares e incluyo residentes de Medi-
cina de Emergencias. Los resultados obtenidos mostraron
buena concordancia en la evaluacion de la funcion sisto-
lica ventricular izquierda (x=0,79 1C95% 0,773-0,842), con
resultados mas débiles en cuanto a derrame pericardico e
indice de vena cava inferior. Es de resaltar que los residentes
de Emergencias tienen entrenamiento previo en ecocardio-
grafia durante su curriculum académico'®''. Esta es una
diferencia importante con el presente estudio, pues ninguno
de los participantes tenia conocimiento previo de ultraso-
nido o ecocardiografia. Por otro lado, el equipo utilizado
en el estudio de Bustaman (Logig-e General Electronics
con un transductor cardiaco de 2-3.6 MHz phased array) es
de una gama mas alta y posee caracteristicas que inclu-
yen doppler espectral y continuo, modo M, imagenes con
armonicos, asi como todos los paquetes de mediciones;
ademas tiene mejor resolucion de pantalla, lo cual con-
fiere la posibilidad de hacer ecocardiografia limitada. En el
presente trabajo, la portabilidad del equipo, las observa-
ciones realizadas sin mediciones lineares y sin ningln tipo
de cuantificacion estan mas acordes con las recomenda-
ciones actuales sobre el alcance que se quiere lograr con
la ecoscopia cardiaca enfocada, hecho que podria expli-
car la disparidad de los resultados, como es el caso de las
comparaciones que requirieron el uso de doppler color y
espectral.

Otros estudios como el de Mijslstad, et al'’., han
intentado realizar comparaciones en residentes médicos
(residentes de clinicas médicas) con mejores resultados
en la evaluacion de fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, funcion sistdlica del ventriculo derecho volumen
de auricula derecha y derrame pericardico. Sin embargo,
los participantes recibieron un entrenamiento formal en
ecocardiografia con una duracion de tres meses, mucho
mas prolongado, que a la luz de las guias actuales de for-
macion ecocardiografica, equivale a adquirir un nivel | de
entrenamiento®® 1314,

Teniendo en cuenta la diversidad entre los tipos de
entrenamiento, vale la pena recordar que la funcion
para la cual se utiliza la ecoscopia cardiaca enfocada
no es mas que ser una herramienta dirigida a mejorar
la exploracion fisica, donde el especialista con conoci-
miento basico sobre la técnica ecocardiografica, realiza
el estudio del paciente para obtener orientacion acerca
del diagnéstico y la necesidad de tratamiento inmediato,
particularmente en los servicios de emergencia y cui-
dado intensivo. Entre los diagnosticos diferenciales mas
importantes que permite detectar la ecoscopia cardiaca
enfocada se incluyen la disfuncion ventricular derecha o
izquierda y la presencia de valvulopatia severa o derrame
pericardico'’.

Hasta el momento no hay un consenso o recomendacion
oficial en cuanto a las competencias o el tiempo de entrena-
miento que se deben tener en cuenta para la interpretacion
adecuada de la ecoscopia cardiaca enfocada. Las opinio-
nes actuales indican que dichas competencias deben ser
similares a las estipuladas en la guia de entrenamiento en
competencias en ecocardiografia®'> ', El presente estudio
apoya estas consideraciones ya que un entrenamiento
acortado, como el que se llevo a cabo, logro niveles de
acuerdo sélo hasta moderados en algunos de los parametros

y débiles en otros, sin obtener una buena o excelente
concordancia en ningln caso.

En estudios similares por Mjglstad et al'?, Lucas et al."
y Leta et al.'®, que incluyeron tiempos de entrenamiento
mas prolongando y personal en entrenamiento cardiologico,
se obtuvieron mejores resultados en parametros de funcion
ventricular izquierda; sin embargo, los resultados para val-
vulopatias y funcion ventricular derecha fueron similares a
los que se plantean aqui.

Un ejemplo particular del tiempo de entrenamiento como
factor determinante en los resultados es el caso del estudio
de Mjalstad et al."?, donde los residentes fueron contratados
por el laboratorio de ecocardiografia durante el programa de
entrenamiento, lo que permitié completar los tres meses de
entrenamiento.

El tiempo disponible para el entrenamiento de los partici-
pantes fue unas de las limitantes, ya que tanto los residentes
como el interno, tenian una carga asistencial que les impedia
disponer de tiempo libre para la investigacion. Fue necesa-
rio que realizaran una rotacion electiva en el laboratorio de
ecocardiografia para poder participar. Esto explica el tiempo
corto en su entrenamiento y la dificultad en la consecucion
de los participantes.

Para evitar la posibilidad de sesgos, la evaluacion de
ecoscopia cardiaca enfocada siempre se realizo previo al
estudio ecocardiografico y ambos, tanto participantes como
ecocardiografistas, fueron ciegos a los resultados.

La propuesta de un estudio que determine el tiempo ade-
cuado de entrenamiento requerido para la interpretacion
correcta de ecoscopia cardiaca enfocada es imperativa, con-
siderando que los lineamientos actuales apoyan que reciban
un entrenamiento similar al recibido por ecocardiografistas
de nivel I. Esto resulta problematico dado que el alcance
de la ecoscopia cardiaca enfocada, como se ha mencionado
previamente, no es entrenar a un experto en ecocardiogra-
fia, sino prestar una herramienta que sirva de extension al
examen fisico en situaciones donde tal informacion tiene un
gran impacto, como lo pueden ser el servicio de urgencias o
las unidades de cuidado intensivo.

Conclusiones

Con un tiempo limitado de entrenamiento, mediante el uso
de ecoscopia cardiaca enfocada, los participantes logra-
ron una concordancia moderada para los parametros de
funcion ventricular izquierda, funcioén ventricular derecha,
valvulopatia mitral y tricispide, concordancia pobre y débil
para derrame pericardico y valvulopatia aortica. Este estu-
dio también sugiere que para mejorar el grado de acuerdo
en otras mediciones o para una aproximacion completa, es
factible que se necesite un tiempo de entrenamiento ideal-
mente mas prolongado. Es necesario un estudio que pruebe
con validez adecuada el tiempo de entrenamiento requerido
para realizar correctamente ecoscopia cardiaca enfocada.
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