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¢ Por qué es importante un proceso de
acreditacion?

El Grupo de Trabajo sobre Acreditacién en Ecocar-
diografia del Adulto/Acreditacién del Laboratorio de
Ecocardiografia (GTA) de la Asociacién de Ecocardio-
grafia de la Sociedad Interamericana de Cardiologia
(ECOSIAC), tiene como objetivo promover el conoci-
miento y los estdndares de calidad de la practica de la
ecocardiografia en todos los paises pertenecientes a
ECOSIAC. Después de realizar las consultas del caso y
siguiendo la experiencia en estos procesos de la Socie-
dad Americana de Ecocardiografia y la Asociacién
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Europea de Ecocardiografia, el GTA ha desarrollado un
proceso de acreditacion paratodos los practicantes de la
ecocardiografia, con el cual, al establecer un estédndar e
invitar a los cardidlogos y a los técnicos en ultrasonido a
buscarla acreditacién, se intenta promover el aprendiza-
ie y elevar la calidad de las prestaciones de los
ecocardiografistas y de los laboratorios de ecocardio-
grafia a nivel inferamericano. Estamos conscientes de las
diferencias en la préctica y en el aprendizaje de la
ecocardiografia en los diferentes paises y nuestro propé-
sito no es establecer criterios rigidos del aprendizaje y de
la préctica de la ecocardiografia, sino instituir los reque-
rimientos minimos esenciales para la formacién del
ecocardiografista y para la realizacién de los estudios en
el laboratorio de ecocardiografia a nivel inferamericano
y poner estos lineamientos a disposicion de las diferentes
Sociedades de Cardiologia y Comités, Consejos o So-
ciedades de Ecocardiografia de los paises pertenecien-

tes a ECOSIAC.

¢ Por qué deberia solicitarse la acreditacion?

En primer lugar, la acreditacién es un proceso volun-
tario y no va a afectar el estatus del ecocardiografista o
del laboratorio dentro de los paises miembros de
ECOSIAC. La acreditacion busca promover un estandar
que dard normas sobre el aprendizaje de la ecocardio-
grafia y sobre la calidad del servicio del laboratorio de
ecocardiografia. La credencial dada por el proceso de
acreditacién operard inicialmente con las guias locales o
regionales si éstas estdn disponibles. El principal objetivo
de ECOSIAC es reconocer con un cerfificado a los
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ecocardiografistas y a los laboratorios que soliciten ser
sometidos al proceso de acreditacién. El proceso de
acreditacién busca estimular las buenas prdécticas de
aprendizaje y de calidad en la formacién del
ecocardiografista a través de un entrenamiento 6ptimo
en las diferentes técnicas ecocardiogréficas, asi como la
busqueda del aprendizaje por medio de libros de texto,
asistencia a conferencias regionales, nacionales o inter-
nacionales, utilizacién de la webcast, CD, DVD o cual-
quier ofro medio de ensefianza. Tanto el ecocardiogra-
fista como el personal técnico, los colegas médicos y los
pacientes se beneficiardn del nivel de compromiso y de
control que la acreditacién conlleva y del aprendizaje y
el entrenamiento que involucra este proceso. La acredi-
tacién serd reconocida internacionalmente portodos los

paises miembros de ECOSIAC.

Acreditacion en ecocardiografia del adulto

Definicién del area

La ecocardiografia es actualmente la técnica de imagen
diagnéstica mds utilizada para la evaluacién de la anato-
mia y la funcién cardiovascular. Esta tecnologia basada en
el ultrasonido ha crecido aceleradamente en los Gltimos 40
afos. Los primeros registros utilizaron el modo M; posterior-
mente le sucedieron los registros deimdgenes bidimensionales
y luego la utilizacién de las diferentes modalidades del
Doppler (pulsado, continuo, de flujo a color, tisular). En la
actualidad se estd utilizando la ecocardiografia con con-
traste através de la administracién de microburbujas porvia
venosa, lo cual permite una definicién adecuada de los
bordes endocdrdicos, un registro Doppler de calidad supe-
rior y eventualmente estudios de perfusiéon miocardica.
Aunque el examen ecocardiogrdfico habitualmente es no
invasivo y se realiza por via transtordcica, también se
dispone de sondas con transductores en el extremo distal de
un endoscopio (sonda transesofdgica), lo cual permite
lograrimdgenes de altisima nitidez y calidad que en muchas
ocasiones permiten aclararlas dudas que se presentanal no
obtenerse una imagen adecuada por la via transtordcica.
La tecnologia ultrasénica también puede colocar
transductores en el extremo distal de un catéter delgado, lo
cual permite la visualizacién de las paredes intravasculares
eintracoronarias. La mejora en lastécnicas de computacion
hoy permite la reconstruccién tridimensional del corazén
(ecocardiografia tridimensional), tanto por via transtordcica
como transesofagica. Con semejante versatilidad, no es
sorprendente que la cantidad de informacién clinica apor-
tada por la ecocardiografia haya crecido vertiginosamente
en los Ultimos afios. Sus variadas modalidades de examen
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proveen una imagen en tiempo real y muy confiable de la
anatomia y la funcién cardiacas. Las técnicas de registro
Doppler aportan evaluacién hemodindmica precisa, total-
mente comparable con la que se obtiene por métodos
invasivos. Anteriormente, los cardidlogos se instruian en
hemodindmica en el laboratorio de cateterismo; ahora se
aprende hemodindmica en el laboratorio de ecocardio-
grafia. Observamos con sorpresa cémo el estudio
hemodindmico de los pacientes cardiovasculares se ha
trasladado casi por completo a los servicios de ecocardio-
grafia (1-8).

La ecocardiografia es el procedimiento de eleccién
para detectar derrame pericardico, masas intracardiacas,
enfermedad valvular congénita y adquirida y enfermedad
miocérdica primaria. Es, posiblemente, el método mas
prdctico para la evaluacién de lafuncién ventriculary para
el seguimiento de la mayoria de los pacientes con diferen-
tes patologias cardiovasculares. La evaluacién funcional
de las lesiones coronarias se realiza de rutina por medio de
la ecocardiografia de estrés con ejercicio o mediante la
utilizacién de drogas (dobutaming, dipiridamol, adenosina)
o através de la determinacién no invasiva de la reserva de
flujo coronario. La ecocardiografia tiene un papel muy
relevante en la evaluaciéon cardiovasculary en la definicion
del riesgo cardiaco perioperatorio del paciente de alto
riesgo que va a ser sometido a cirugia no cardiaca (1-8).

El médico que realiza un estudio ecocardiogrdfico
debe tener un conocimiento profundo de las diferentes
técnicas que se utilizan actualmente en el examen
ecocardiogrdfico: modo M, modo bidimensional (2D),
tridimensional (3D), Doppler de onda pulsada, Doppler
de onda continua, Doppler de imagen con color, Doppler
de tejidos, strain, strain rate, estudios con contraste,
estudios transesofdgicos, estudios de estrés con ejercicio
y con drogas, cuantificacién acUstica, entre otras. Para
cada nueva aplicacién ecocardiogrdfica hay una curva
de aprendizaje. El examen se ha vuelto tan sofisticado
que el médico debe tener suficiente conocimiento, tiem-
po y experiencia para realizar un examen confiable.

Debido a que la ecocardiografia aparentemente no
produce dafio fisico, es esencialmente indolora y repeti-
ble cuantas veces se requiera, el abuso de esta tecnolo-
gia puede ser muy grande. La realizacién de exémenes
innecesarios y de estudios efectuados por médicos no
bien entrenados (a veces con fines no asistenciales)
genera diagnésticos dudosos que con frecuencia llevan
a exdmenes adicionales, lo cual produce mayor confu-
sién en el paciente y mayores costos al sistema de salud.
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Dada la complejidad del examen ecocardiogrdfico y la
importancia clinica que ha adquirido la ecocardiografia en
el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad
cardiovascular, es necesario realizar programas de entrena-
miento especificos en ecocardiografia, ya que actualmente
gran parte del diagnéstico y de la terapia cardiovascular
dependen de los datos aportados por un ecocardiograma.
Debido a su relativo bajo costo, el uso racional de este
procedimiento puede tener un impacto muy importante en
nuestros sistemas de salud, ya que en muchos casos puede
evitar exdmenes mds costosos y de mayor riesgo.

Nombre y titulo al que conduce el programa

El programa conduce al titulo de Experto o Especialista
en Ecocardiografia del Adulto, segin la legislacién de
cada pafs.

Perfil y objetivos del programa

1. Perfil ocupacional del experto o especialista

El Experto o Especialista en Ecocardiografia del Adulto
requiere idealmente un hospital de tercer nivel para el
enfrenamiento completo de su profesién. Dicho hospital
deberd contar con un servicio de cardiologia integral
(hemodindmica, cirugia cardiovascular, electrofisiologia,
efc.). Sin embargo, el ecocardiografista podrd ejercer su
profesién en hospitales de primero, segundo y/o tercer
nivel, sanatorios, instituciones o gabinetes con la infraes-
tructura, tecnologia y seguridad necesarias para realizar
estudios ecocardiograficos completos.

2. Objetivos
2.1. General

Alfinalizar el entrenamiento, el ecocardiografista estard
en capacidad de adquirir las imé&genes y realizar estudios
ecocardiogrdficos completos utilizando las diferentes téc-
nicas disponibles: modo M, bidimensional, Doppleren sus
diferentes modalidades, estudios transesofdgicos y de
estrés con ejercicio o farmacolégicos, eco tridimensional y
con contraste, segun el nivel de obijetivos especificos
alcanzado. Lo anterior le permitird integrar los hallazgos
ecocardiogrdficos y realizar un diagnéstico de la situacién
o patologia cardiovascular del paciente.

2.2. Especificos

- Ser competente y hdbil en la realizacién de un
estudio ecocardiografico completo (modo M,
bidimensional, Doppler pulsado, Doppler de onda con-
tinua, Doppler color, Doppler de tejidos con sus diferen-
tes modalidades, eco 3D).
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- Sercompetente y hdbil en la realizacién de ecocar-
diografia transesofdgica.

- Sercompetente y habil en la realizacién de ecocar-
diografia de estrés con ejercicio.

- Sercompetente y habil en la realizacién de ecocar-
diografia de estrés farmacolégico (dobutaminag,
dipiridamol) y en la medicién no invasiva de la reserva de
flujo coronario.

- Sercompetente y hdbil en la realizacién de ecocar-
diografia con contraste.

- Colaborar con el departamento de hemodindmica en
la realizacién guiada porecocardiografia de procedimientos
especiales (p. ej., valvuloplastia con balén, colocacién de
dispositivos para el tratamiento de cardiopatias congénitas,
biopsia endomiocdardica, pericardiocentesis, etc.).

- Colaborar con el departamento de cirugia cardio-
vascularen la realizacién de procedimientos quirirgicos
(valvuloplastia, revascularizacién coronaria, reemplazo
valvular) con el uso intraoperatorio de la ecocardiografia
transesofdgica y de la ecocardiografia epicérdica.

- Colaborar con el departamento de anestesia en la
evaluacién ecocardiogrdfica del paciente que va a ser
sometido a cirugfa. Lo anterior requiere un conocimiento
profundo de la ecocardiografia convencional y de la
ecocardiografia de estrés con ejercicio o farmacolégico.

- Colaborar en las unidades de cuidado intensivo
(general, coronaria y cirugia cardiovascular) en la reali-
zacién de estudios ecocardiogréficos.

- Colaborar con el servicio de urgencias en el diag-
nosticoy la estratificacién inmediata de pacientes inesta-
bles o con dudas diagnésticas (p. ej., sospecha de
infarto, diseccién de la aorta, taponamiento cardiaco,
pericarditis, fromboembolia pulmonar).

- Competencia en la realizacién de exdmenes
ecocardiogrdficos en pacientes criticamente enfermos.

Aspectos académicos del programa

1. Requisitos de admisién

a. Ser médico Especialista en Cardiologia Clinica
graduado en algun programa de Cardiologia del pais,
aprobado por el organismo competente del Estado (en
algunos paises no es requisito que los cardiélogos
tengan el entrenamiento completo en Medicina Interna,
aunque el entrenamiento completo es opcional).
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b. Cumplir con los requisitos de seleccion de la
universidad o instfitucién que avale el programa de
especializacién en ecocardiografia. El programa de
especializacién en ecocardiografia debe tener el aval
oficial del organismo del Estado encargado de dar
soporte legal al programa y/o de la sociedad de
cardiologia correspondiente.

2. Escolaridad y educacién

a. Elestudiante de posgrado en Ecocardiografia tendrd
una actividad de tiempo y dedicacién de acuerdo con las
tareas, las practicas y las actividades académicas programa-
das por la universidad o institucién que avale el programa.

Estructura curricular
1. Entrenamiento

Las guias sugeridas en este documento describen los
requisitos minimos indispensables para el entrenamiento
del cardidlogo general en la realizacién y la interpreta-
cién de exdmenes ecocardiogréficos en pacientes adul-
tos con enfermedad cardiaca adquirida o congénita.

Estas guias siguen, en términos generales, las reco-
mendaciones de la Sociedad Americana de Ecocardio-
grafia (American Society of Echocardiography - ASE) y de
la Asociacién Europea de Ecocardiografia (European

Association of Echocardiography - EAE) (9-15).

1.1. Niveles de entrenamiento

La especializacién en Ecocardiografia del Adulto se
compone de diferentes niveles de enfrenamiento o com-
plejidad, que se definen segun el nivel de experiencia y
competencia en la realizaciéon y el andlisis del examen
ecocardiogrdfico. Cabe sefialar que aunque se sugieren
los nimeros de los exdmenes y los intervalos de tiempo
por cada nivel de complejidad, la profundidad del
conocimientoyla calidad del entrenamiento son factores
muy importantes (Tabla 1).
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1.1.1. Primer nivel

Obijetivo: Experiencia introductoria

(Tres meses, realizar al menos 75 exdmenes personal-
mente e interpretar al menos 150 estudios
ecocardiogrdficos)

El Primer Nivel de experiencia abarca la compren-
si6n de los principios bdésicos, las indicaciones, las
aplicacionesylas limitacionestécnicas de la ecocardio-
grafia y la inferrelaciéon de esta técnica con otros
métodos diagndsticos.

Se recomienda que la persona en adiestramiento
permanezca tres meses dedicada en forma exclusiva al
servicio de ecocardiografia. Se deben realizar personal-
mente al menos 75 exdmenes e interpretar por lo menos
150 estudios ecocardiograficos utilizando las técnicas
modo M, bidimensional y Doppler.

Todos los estudios en este nivel deben estar dirigidos
por un ecocardiografista que supervise la realizacién y la
interpretacion.

1.1.2. Segundo nivel

Obijetivo: Experiencia para adquirir la responsabili-
dad de los estudios ecocardiogréficos

(Tres meses de entrenamiento adicional, realizar al
menos otros 75 exdmenes personalmente e inferpretar al
menos otros 150 estudios ecocardiogréficos)

El Segundo Nivel de entrenamiento, bajo la supervi-
sién de un ecocardiografista, deberd proveer la expe-
riencia y el conocimiento necesarios para ser fotalmente
capazde realizar e inferpretar estudios ecocardiogréficos
en modo M, bidimensional y Doppler independiente-
mente. Para adquirir la capacidad de inferpretar en
forma auténoma los estudios ecocardiogréficos se reco-
mienda que realice bajo supervisién por lo menos otros

Tabla 1.

NIVELES DE ENTRENAMIENTO EN ECOCARDIOGRAFIADEL ADULTO.

Primer nivel

Segundo nivel Tercer nivel

Objetivo Experiencia introductoria Responsabilidad de los estudios Procedimientos especiales
ecocardiogrdficos
Tiempo 3 meses 3 meses 6 meses

NUmero de examenes

Realizados 75 realizados

Interpretados 50 inferpretados

75 realizados 150 realizados

150 interpretados 450 interpretados




Revista Colombiana de Cardiologia
Septiembre/Octubre 2010

75 exdmenesy participe en la interpretacién de otros 150
estudios ecocardiogrdficos Doppler (en total 300) en un
periodo de tres meses adicionales.

1.1.3. Tercer nivel

Obijetivo: Realizaciéon de procedimientos especiales

(Seis meses de entrenamiento adicional, realizar al
menos ofros 150 exdmenes personalmente e interpretar
al menos otros 450 estudios ecocardiogrdficos)

El Tercer Nivel de complejidad comprende el conoci-
miento y la realizacién de procedimientos especiales de
ultrasonido (ecocardiografia transesofdgica, de estrés,
intraoperatoria, eco 3D).

Se recomienda que la persona se dedique a realizar
estudios ecocardiogréficos durante otfros seis meses, en
los cuales debe realizar como minimo otros 150 exédme-
nes e interpretar otros 450 estudios ecocardiogréficos
que incluyan gran variedad de problemas congénitos y
adquiridos (en total, 12 meses de entrenamiento).

Para adquirir la pericia suficiente para dirigir un
laboratorio de ecocardiografia se recomienda el apren-
dizaje de aspectos administrativos del laboratorio de
ecocardiografia, tener experiencia en proyectos de in-
vestigacién ecocardiogrdfica y conocer a fondo los
Ultimos avances en la tecnologia y las aplicaciones del
ultrasonido cardiovascular.

Al finalizar se debe estar en capacidad de tener toda
la responsabilidad para la supervisién de cardiélogos en
entrenamientoy la integracién del laboratorio de ecocar-
diografia dentro de las actividades del servicio de
cardiologia del hospital donde se trabaije.

El laboratorio de ecocardiografia debe seguir las
guias de mejora continua de la calidad e idealmente
realizar al menos 2.000 estudios ecocardiogréficos por
afo para garantizar al médico en entrenamiento una
experiencia amplia.

A. No se consideran las rotaciones que hacen los
médicos durante su residencia en Cardiologia, ya que son
parte de la formacién bésica del cardidlogo.

B. Los lapsos de 3, 6 y 12 meses son el tiempo
minimo de entrenamiento, aunque lo que se considerard
mas importante es el numero y la calidad de los estudios
realizados.

C. Cada nivel debe ser complementado con un
examen tedrico-préctico aprobado en la institucidn
formadora o ente regulador y el certificado emitido del
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nivel APROBADO por el director del curso, el jefe del
laboratorio de ecocardiografiay/o el jefe del servicio de
cardiologia.

2. Entrenamiento en ecocardiografia transesofagica

Se exige como requisito previo tener experiencia en
ecocardiografia, como minimo un Nivel Il (seis meses) y
mds de 300 casos realizados de ecocardiografia
transtordcica. El adiestramiento debe incluir el aprendi-
zaje en la introduccién del transductor, la manipulacién
de los controles de la sonda y del ecégrafo, y experiencia
en la interpretacion.

2.1. Introduccién del transductor

Para aprenderlatécnica de introduccion del transductor
se debe conocer detalladamente la anatomia de la
orofaringe y del eséfago. Se debe adquirir destreza en la
introduccién tanto en la posicién decdbito supino como
decibito lateral izquierdo. Se debe realizar un minimo de
25 intubaciones del eséfago y del estémago en un
tiempo variable. Este aprendizaje del paso deltransductor
puede ser dirigido por un cardiélogo experto en ecocar-
diografia transesofdgica o por un gastroenterélogo
endoscopista.

2.2. Experiencia en la manipulacién del transductor e
interpretacién

Se recomienda que el médico en entrenamiento rea-
lice un minimo de 50 estudios e interprete al menos 100
estudios mds, supervisados, de ecocardiografia
transesofégica omniplanar (opcional 3D).

2.3. Duracién del entrenamiento

Para adquirirla destreza suficiente en la manipulacion
del transductor y de los controles, y en la interpretacion
adecuada de las diferentes patologias cardiovasculares,
se recomienda un entrenamiento por un perfodo no
menor de seis meses.

3. Entrenamiento en ecocardiografia de estrés

3.1. Requisitos

Se exige como requisito previo tener experiencia en
ecocardiografia, como minimo un Nivel Il (seis meses) y
més de 300 casos realizados de ecocardiografia
transtordcica. El entrenamiento deberd incluir todos los
aspectos de la ecocardiografia de estrés: seleccién de
pacientes, andlisis electrocardiografico, conocimiento
de las diferentes modalidades de apremio (ejercicio,
farmacolégico, handgrip, entre otras), interpretacién de
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los sintomas, destreza en adquirir estudios
ecocardiogrdficos durante los protocolos de estrés e
interpretacién correcta de la motilidad parietal y la
funcién ventricular (opcional: reserva coronaria, estu-
dios de contraste). Deberd prestarse especial atencién
en el reconocimiento de los artefactos, de los proble-
mas técnicos y de los eventuales efectos adversos
farmacolégicos.

El entrenamiento especifico en ecocardiografia de
estrés puede comenzar sélo cuando a juicio del director
del laboratorio el ecocardiografista tiene la suficiente
experiencia en el andlisis del movimiento de la pared
ventricularen el estado de reposo. Laidentificacién de los
cambios inducidos por el apremio puede enfonces
comenzar.

3.2. Requisitos del laboratorio y del supervisor del
entrenamiento

En general el entrenamiento deberd realizarse en
laboratorios que efectten un minimo de 30
ecocardiogramas de estrés por mes. El supervisor del
entrenamiento deberd tener un Nivel lll de entrenamiento
y experiencia suficiente en la interpretacion de ecos de
estrés (no menos de 500 estudios o 1 afio de realizacién
de los estudios).

3.3. NUmero de exdmenes

Se recomienda la supervision directa (al lado del
paciente) en la realizacion de los primeros 50 estudios de
estrés con ejercicio o farmacolégico.

Deberd realizar ademds la interpretaciéon de 100
exdmenes mds bajo supervisién directa antes de comen-
zar a efectuarla en forma independiente.

3.4. Duracién del entrenamiento

Para lograr una experiencia adecuada en la interpre-
tacién de la ecocardiografia de estrés con ejercicio o
farmacolégico, se recomienda un periodo de entrena-
miento no menor a seis meses.

4. Contenido teorico (Seminarios)
4.1. Guias del ACC/AHA para la aplicacién clinica

de la ecocardiografia: indicaciones de la ecocardiogra-
fia basada en la evidencia.

4.2. Coémo realizar un examen ecocardiogrdfico:
mediciones segin las recomendaciones de la Sociedad
Americana de Ecocardiografia y de la Asociacién Euro-
pea de Ecocardiografia.
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4.3. Dopplercolor: principios bdsicos, instrumenta-
cién, manejo de los controles.

4.4, Caracterizacién ultrasénica de los tejidos.

4.5. Doppler de tejidos y sus diferentes modalida-
des (speckle fracking).

4.6. Cuantificacién acusticay colorcinesis.
4.7. Ecocardiografia de contraste miocérdico.
4.8. Ecocardiografia tridimensional (3D).

4.9. Evaluacién de la funcién sistdlica del ventriculo
izquierdo.

4.10. Evaluaciénde lafuncion diastélica del ventriculo
izquierdo.

4.11. Evaluacién de la funcién ventricular derecha.
4.12. Evaluaciéon de la masa ventricular izquierda:
A. Métodos de medicion.

B. Limitaciones.

C. Comparacién con otros métodos.

4.13. Evaluacién del flujo venoso: pulmonar, venas
cavas superior e inferior y venas suprahepdticas.

4.14. Taponamiento cardiaco, pericarditis constrictiva.
4.15. Métodos de evaluacién de las insuficiencias:
A. Momentum del jet.

B. Areade superficie deisovelocidad proximal (PISA).

C. Flujo regurgitante, drea del orificio regurgitante,
volumen regurgitante.

D. Vena contracta.

E. Fracciénregurgitante.

4.16. Evaluacién de la insuficiencia aértica:
A. Diémetro del jet.

B. Area del jet.

C. Fracciénregurgitante.

D. Tiempo de hemipresién.

4.17. Evaluaciéon de la insuficiencia mitral:
A. Area del jet.

PISA: flujo regurgitante, drea del orificio regurgitante,
volumen regurgitante.
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B. Fracciénregurgitante.

C. Vena contracta.

D. DP/DT.

E. En el flujo venoso pulmonar.

4.18. Evaluaciéon de la estenosis mitral:

A. Area valvular por planimetria, tiempo de
hemipresion, PISA.

B. Evaluacién prevalvuloplastia mitral (indice de
Wilkins, indice de Abascal, otros indices).

C. Indice para predecir insuficiencia mitral
posvalvuloplastia.

D. Indicaciones de tratamiento (valvuloplastia
percutdnea vs quirtrgica, reemplazo valvular).

4.19. Evaluacién de la estenosis aértica:
A. Area valvular por planimetria, Doppler.
B. Gradientes por Doppler.

C. Resistencia valvular aértica.

D. Indicacién quirdrgica.

4.20. Ecocardiografia de estrés con ejercicio en la
evaluacién de la enfermedad valvular.

4.21. Ecocardiografia de estrés con ejercicio y con
drogas (dobutamina, dipiridamol, adenosina).

4.22. Evaluaciéon de la reserva de flujo coronario.
4.23. Evaluacién de la viabilidad miocérdica.
4.24. Ecocardiografia de la miocardiopatia dilatada.

4.25. Ecocardiografia de la miocardiopatia
hipertréfica obstructiva y no obstructiva.

4.26. Ecocardiografia de la miocardiopatia restrictiva.

4.27. Generalidades sobre la ecocardiografia
transesofdgica:

A. Indicacionesclinicas.
Contraindicaciones.
Preparacién del paciente.

Técnica del examen.

m o O @

Complicaciones.
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4.28. Evaluacién por ecocardiografia de las posibles
fuentes emboligenas de origen cardiaco.

4.29. Evaluacién de la diseccién de la aorta.
4.30. Evaluaciéon del paciente con endocarditis:

A. Criterios de clasificacién basados en los hallazgos
ecocardiogrdficos.

B. Complicaciones.

C. Pronéstico.

4.31. Evaluacién delas prétesis: mecanicasy biolégicas.
4.32. Evaluacién de la hipertension pulmonar:

A. Métodos de medicion.

B. Cor pulmonale agudo (tromboembolia
pulmonar).

C. Cor pulmonale crénico.
D. Hipertensién arterial pulmonar primaria.

4.33. Evaluacién del paciente con infarto agudo del
miocardio:

A. Diagnéstico.
B. Complicaciones.
4.34. Evaluacién de la cardiopatia hipertensiva:

A. Hipertrofia ventricular izquierda: diagnéstico, ti-
pos de hipertrofia.

B. Prondstico sobre la base de datos

ecocardiogrdficos.

C. Indicaciones de la ecocardiografia limitada en
hipertensién arterial.

D. Posible impacto de la ecocardiografia en la eva-
luacién y el tratamiento del paciente con hipertension
arterial.

4.35. Cardiopatias congénitas mds comunes en el
adulto.

4.36. Cardiopatias complejas en el adulto corregi-
das en la infancia.

5. Estrategias

5.1. El médico admitido para su entrenamiento en
ecocardiografia idealmente deberd tener dedicacién
exclusiva al servicio de ecocardiografia durante el tiem-
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po que dure su enfrenamiento. El periodo de entrena-
miento no podrd ser menor de un afio para alcanzar el

Nivel lll.

En México, el tiempo minimo es de once meses ya que
es el que autoriza el Instituto Mexicano del Seguro Social
a sus frabajadores; en los demds programas es de un
afno.

5.2. Deberd cumplir con las exigencias de cada uno
de los tres niveles de entrenamiento (donde asf se reco-
nozcan).

5.3. Deberé participar en las actividades académi-
cas del servicio que como minimo tendrdn dos reuniones
semanales en las que se programardn seminarios, ate-
neos bibliogrdficos y discusién de casos clinicos.

5.4. Deberé presentar un seminario semanal sobre
ecocardiografia (véase Estructura curricular, Seminarios).

5.5. Deberd participar en los trabajos de investiga-
cién que se estén realizando en el servicio de ecocardio-
grafia.

5.6. Deberé realizar un trabajo de investigacion
original como primer autor, de acuerdo con el servicio de
ecocardiografia y con el Comité Cientifico o de Investi-
gaciones de lainstitucion donde realice el entrenamiento
(en el Nivel lll).

5.7. Deberé asistir a las reuniones académicas o de
discusién clinica que tenga organizadas la institucion en
las que participe el servicio de ecocardiografia.

5.8. Al finalizar cada nivel se hard una evaluacion
detallada por el grupo de ecocardiografistas para ana-
lizar si se han cumplido todos los objetivos programados
para ese nivel. Sélo cuando se hayan cumplido estos
objetivos podrd pasar al nivel siguiente. No solamente se
analizard su capacidad técnica y académica, sino su
espiritu de colaboracién y su disponibilidad para el
trabajo.

5.9. Deberd colaborar con la docencia de los resi-
dentes de cardiologia que roten en el servicio.

5.10. Durante el entrenamiento de los dos primeros
niveles, las decisiones como resultado de un estudio
ecocardiografico deberdn ser consultadas con el ecocar-
diografista responsable del servicio.

Deberd llevar una bitdcora de estudios que serd
avalada por el Director Médico del servicio (puede ser
semanal o mensual) para constatar que ha completado
el nimero de estudios requeridos en el programa.
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Sistemas de evaluacion

1. Evaluacién tedrico-prdctica conceptual al termi-
nar cada periodo de rotaciones.

2. Comportamiento personal. Asistenciay rendimiento
cientifico durante el tiempo de su entrenamiento.

3. Trabajo de investigacién: calificacién del trabajo
de investigacién (Nivel 1l1).

Duracion del programa

- El Programa de Entrenamiento en Ecocardiogra-
fia del Adulto en los tres niveles tiene una duracién
minima de un afio.

Acreditacion del laboratorio de ecocardiografia

Las guias de acreditacién en ecocardiografia siguen,
entérminos generales, las recomendaciones de la Socie-
dad Americana de Ecocardiografia (ASE), de la
Intersocietal Commission for the Accreditation of
Echocardiography Laboratories (ICAEL) y de la Asocia-
cién Europea de Ecocardiografia (EAE) (9-16).

Personaly supervision
1. Director Médico del servicio

1.1. ElDirector Médico debe ser un médico ecocardio-
grafista legalmente calificado.

1.1.1.  Entrenamiento y experiencia requerida del
Director Médico:

El Director Médico debe ser un cardidlogo legalmente
certificado que cumpla uno o mds de los siguientes
criterios:

A. Habercompletado un programa de entrenamien-
toformal de 12 meses en un programa de ecocardiogra-
fia legalmente certificado (Nivel lll) mds 12 meses de
experiencia préctica con al menos 150 estudios realiza-
dos y 450 interpretados.

B. Habercompletado un programa de entrenamien-
to formal de seis meses en ecocardiografia (Nivel Il) mdas
un afio y medio de experiencia que incluye realizacién de
300 estudios e interpretacién de al menos 600
ecocardiogramas Doppler.

C. Tres afios de experiencia prdctica en ecocardio-
grafia con al menos 1.800 interpretaciones de
ecocardiogramas Doppler.
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|dealmente, deberia incluir ademds aprendizaje de
aspectos administrativos del laboratorio de
ecocardiografia, experiencia en proyectos de investiga-
cién ecocardiogréfica y conocer a fondo los Gltimos
avances en la tecnologia y las aplicaciones del ultraso-
nido cardiovascular.

1.1.2.  Responsabilidades del Director Médico:

A. El Director Médico es responsable de la calidad y
la oportunidad en la prestacion del servicio en su labo-
ratorio y del control de calidad segun los estdndares
actuales en la realizaciéon e interpretacién de los exdme-
nes ecocardiogrdficos.

B. El Director Médico puede supervisar toda la ope-
racién del laboratorio o puede delegar operaciones
especificas en directores asociados.

C. ElDirector Médico es responsable de supervisarla
competencia y la calidad de los exdémenes tanto del
personal médico como técnico.

1.1.3.

Requerimientos de educacién continua:

A. El Director Médico deberd asistir al menos a un
congreso o curso anual de ecocardiografia (local o
internacional) y fener el certificado que compruebe su
asistencia. Las conferencias realizadas dentro de la institu-
cién en que trabaja se fomardn como parte del programa
del laboratorio para mantener la excelencia en la calidad
de la realizacién y la interpretacién de los exdmenes
ecocardiogrdficos. En su laboratorio debe mantener ma-
terial de estudio, como CD, DVD, libros, revistas de
ecocardiografia o de cardiologia, Internet u otros materia-
les inherentes a la docencia (informacién de reuniones
académicas, eventos nacionales o internacionales).

Estédndar: Director Técnico (16)

En algunos paises hay procesos de entrenamiento y
certificacién para los Técnicos de Ecocardiografia. En
otros, los exdmenes ecocardiogréficos sélo pueden ser
realizados por cardiélogos ecocardiografistas.

El estandar de Director Técnico sélo se aplica a los
laboratorios de ecocardiografia donde haya varios téc-
nicos o sonografistas calificados.

1.2.  El Director Técnico deberd ser un sonografista
calificado.

Nota: en muchas oportunidades, el Director Médico
puede sertambién el Director Técnico del laboratorio. En
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este caso, ademds de cumplir con los requerimientos
para ser Director Médico, debe cumplir también con los
requerimientos que se exigen para ser Director Técnico.

1.2.1.  Experienciay entrenamiento requeridos del
Director Técnico.

El Director Técnico deberd cumplir uno o mds de los
siguientes criterios:

A. Una credencial/certificado o competencia que lo
acredite como Técnico en Ecocardiografia.

B. Haber completado un programa formal de tec-
nologia o ultrasonido cardiovascular que incluya expe-
riencia clinicay técnica supervisada en la realizacion de
exdmenes ecocardiogrdficos. Este programa ideal-
mente deberd ser acreditado por un organismo del
Estado.

C. Haber completado 12 meses de experiencia (35
horas por semana) realizando ecocardiogramas Doppler.

1.2.2.  Responsabilidades del Director Técnico

El Director Técnico reporta directamente al Director
Médico. Las responsabilidades incluyen pero no estén
limitadas y pueden ser delegadas en otros miembros del
staff:

A. Todas las tareas del laboratorio delegadas por el
Director Médico.

B. Supervisién general del staff técnico y auxiliar.

C. La delegacién cuando sea necesario de respon-
sabilidades en el staff técnico o auxiliar.

D. Operacién técnica diaria del laboratorio (organi-
zacién del staff técnico, citas de los pacientes, registro de
datos del laboratorio, organizacién de los procedimien-
tos, prioridad en su realizacién, control del tiempo asig-
nado para cada uno de los exdmenes, efc.).

E. Operacién y mantenimiento del equipo del labo-
ratorio.

F. Cumplimiento y vigilancia de los estdndares de
calidad en la realizacion de los exdmenes
ecocardiogrdficos.

G. Trabajo con el Director Médico y con el staff
médico y técnico para asegurar una atencién oportuna
y de calidad para el paciente.

H. Entrenamientotécnico.
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1.2.3.

Requerimientos de educacién continua:

A. El Director Técnico deberd documentar al menos
10 horas anuales de educacién continua relacionada
con la ecocardiografia. Hasta la mitad de las horas de
educacién continua pueden obtenerse por asistencia a
las conferencias del departamento. La educacién conti-
nua también puede complementarse con materiales de
aprendizaje disponibles en el laboratorio (CD, DVD,
videos, Internet, conferencias através de la web) y cursos/
conferencias nacionales o regionales.

B. Laeducacién continua acumulada anualmente se
debe registraren archivos o certificados disponibles para
su verificacién.

Estandar: staff médico de ecocardiografistas (16)

1.3. Todos los miembros del staff médico deberdn ser
médicos legalmente calificados.

1.3.1.
staff médico.

Experiencia y entrenamiento requerido del

Los miembros del staff médico deben cumplir uno o
mds de los siguientes criterios:

A. Haber completado un programa de entrenamiento
formal en ecocardiografia de un afio de duracién (Nivel IlI).

B. Habercompletado un programa de entrenamien-
to en ecocardiografia de seis meses de duracién que
incluya la interpretacién de al menos 300
ecocardiogramas Doppler (Nivel Il).

C. Tres afios de experiencia préctica en ecocardio-
grafia que incluya la interpretacién de al menos 900
ecocardiogramas Doppler.

1.3.2.

Responsabilidades del staff médico:

El staff médico realiza y/o interpreta los estudios
clinicos.

1.3.3.

Requerimientos de educacién continua:

A. El staff médico deberd asistir al menos a un
congreso o curso anual de ecocardiografia (local o
internacional) y tener el certificado que compruebe su
asistencia. Las conferencias realizadas dentro de la
institucién en que trabaja se tomardn como parte del
programa del laboratorio para mantener la excelencia
en la calidad de la realizacién y la interpretacién de los
exdmenes ecocardiogrdficos. La educogién continua
puede obtenerse por diversos medios. Estos incluyen
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material de estudio, como CD, DVD, libros, revistas de
ecocardiografia o de cardiologia, Internet u otros mate-
riales inherentes a la docencia (reuniones académicas,
eventos nacionales o internacionales).

B. La educacién médica acumulada cada afo se
debe archivar y estar disponible para su evaluacién.

Estdndar: staff técnico (16)

En algunos paises hay procesos de entrenamiento y
certificacién para los Técnicos de Ecocardiografia. En
ofros, los exdmenes ecocardiogréficos sélo pueden ser
realizados por cardidlogos ecocardiografistas.

El esténdar de staff técnico sélo se aplica a los
laboratorios de ecocardiografia en los que existan varios
técnicos o sonografistas calificados (16).

1.4. Todos los miembros del staff técnico deben ser
sonografistas calificados.

1.4.1.

staff técnico.

Experiencia y entrenamiento requeridos del

Los miembros del staff técnico deberdn cumpliruno o
mds de los siguientes criterios:

A. Una credencial en ecocardiografia.

B. Haber cumplido y aprobado un programa de
tecnologia de ultrasonido cardiovascular que incluya
experiencia clinicay didéctica supervisada en ecocardio-
grafia. Este programa debe tener sustentacién legal
vigente.

1.4.2.  Responsabilidades del staff técnico

A. Los miembros del staff técnico dependen del
Director Técnico. El staff técnico asume las responsabili-
dades especificadas por el Director Técnico y, en gene-
ral, son responsables de la realizacién de los exdmenes
clinicos y de otras tareas asignadas.

1.4.3.

Requerimientos de educacién continua:

A. Elstafftécnico debe documentaral menos 15 horas
de educacién continua relacionada con la ecocardiogra-
fia sobre un perfodo de tres afios. Todas las horas deberdn
estar relacionadas con la ecocardiografia. Hasta la mitad
de las horas de educacién continua pueden obtenerse por
asistencia a las conferencias del departamento. La educa-
cién continua puede obtenerse por diversos medios. Estos
incluyen material de estudio, como CD, DVD, libros,
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revistas de ecocardiografia o de cardiologia, Internet u
ofros materiales inherentes a la docencia (reuniones aca-
démicas, eventos nacionales o infernacionales).

B. La educacién médica acumulada cada afio se
debe archivar y estar disponible para su evaluacién.

Estédndar: personal auxiliar (16)

1.5. Personal auxiliar (personal de enfermeria,
transporte, secretarias, aseo, e’rc.)

El Director Técnico debe supervisar las labores del
personal de soporte del laboratorio de ecocardiografia.

Recursos fisicos del laboratorio de ecocardiografia

Segun las recomendaciones de la Sociedad America-
na de Ecocardiografia, el laboratorio de ecocardiogra-
fia debe ser parte integral de un centro de tercer nivel de
complejidad y debe realizar al menos 2.000 estudios
ecocardiogrdficos por afio, con el fin de garantizarle al
médico en entrenamiento la experiencia suficiente en
diferentes patologias cardiovasculares (9, 10).

Estdndar: dreas de examen (16)

2.1. Los exdmenes deben realizarse en un medio que
provea comodidad y privacidad al paciente.

2.1.1.  Llarealizacién adecuada de un ecocardio-
grama requiere la posicién apropiada, tanto del pacien-
te como del ecocardiégrafo y del médico o técnico que
realice el examen. Se requiere espacio suficiente para
colocarla cama del paciente. La privacidad del paciente
debe asegurase con puertas o cortinas.

2.2. Ellaboratorio de ecocardiografia requiere equipos
de alta tecnologia.

2.2.1.  El laboratorio de ecocardiografia debe po-
seer equipos de alta tecnologia, con los cuales se pueda
realizar un estudio ecocardiografico completo, que debe
incluir modo M, modo bidimensional, Doppler de onda
pulsada, Dopplerde onda continua, Doppler color, Doppler
de tejidos, software para imdgenes digitales para la reali-
zacién de ecocardiografia de estrés con ejercicio o
farmacolégico y una sonda transesofdgica. Idealmente,
debe poseer software para realizar eco 3D y las nuevas
modalidades de Doppler tisular (strain rate), asi como
contar con el equipo necesario para atender una emergen-
cia (sobretodo durante los estudios de estrés farmacolégico
o con ejercicio o transesofdgicos), como monitor, oximetro,
cardiodesfibrilador, marcapasos transcutédneo, Ambd, toma
de oxigeno, canulas endotraqueales, medicamentos como
atropina, adrenaling, nitroglicerina, soluciones, etc.
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Esténdar: interpretacién y métodos de almacenamiento

2.3. Debe estar disponible un espacio adecuado para
la interpretacién del ecocardiograma y la preparacién
de los informes.

Debe existir un espacio disponible para la lectura, la
discusiénylainterpretacién del estudio con el sonografista
o con ofros ecocardiografistas del staff médico. También
se debe disponer de un espacio para el almacenamiento
de los estudios o de estaciones de trabajo con sistemas
de almacenamiento digital de los estudios.

Archivo de los datos del examen. Interpretacion del examen,
informes del examen, registros del laboratorio

Estdndar: datos del examen ecocardiogrdafico (16, 17)

3.1. Existencia de métodos para la obtencién vy el
archivo de los datos del examen para todos los
ecocardiogramas realizados.

3.1.1.  El loboratorio de ecocardiografia debe
contar con un sistema para registro y archivo de todos los
datos ecocardiogrdficos (imégenes, mediciones, conclu-
siones del examen) y debe estar disponible.

3.1.2.  Debe existir un registro permanente de las
imagenes y de los informes ecocardiogréficos, que
deben archivarse y guardarse segin las regulaciones
legales establecidas del pais para el archivo de los
registros médicos. Usualmente fluctta entre 5y 10 afios.
Los datos ecocardiogrdéficos deberdn ser de facil dispo-
nibilidad para compararlos con los examenes nuevos.

3.1.3.  Los datos almacenados deberdn ser ima-
genes (o su equivalente digital) sistélicas y diastélicas en
tiempo real de todas las vélvulas cardiacas, cdmaras y
grandes vasos, mds imdgenes que documenten la pre-
sencia de patologia. Los medios de archivo incluyen pero
no estdn limitados a:

- Cintas de VHS (videotape): cuando se utiliza este
medio como archivo, deberdn registrarse en tiempo real
al menos 5 a 10 ciclos cardiacos por cada modalidad
del examen (modo M, bidimensional y Doppler).

- Papel: los registros en papel son un método alterna-
tivo aceptable para informacién en modo My Doppler.

-Almacenamiento digital: el sistema de almacenamien-
to digital es actualmente el método ideal para almacenar
y archivar la informacién. Comparado con el método de
videofape, son necesarios menos ciclos cardiacos en
tiempo real por cada modalidad del examen (modo M,
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bidimensional y Doppler). Cuando se convierten imége-
nes de cintas de VHS a formato digital, el laboratorio
debe estar seguro de almacenarlainformacién suficiente
del examen para propésitos de archivo y revision.

Estdndar: interpretaciéon del examen (16)

3.2. Los exdmenes son interpretados y comunicados
por el Director Médico o un miembro del staff médico
del laboratorio.

3.2.1.  El informe del ecocardiograma debe ser es-
tandarizado en el laboratorio. Los médicos del laboratorio
que interprefan los exdmenes deben tener criterios uniformes
de diagnéstico y seguir un formato de informe similar.

El informe debe reflejar el contenido y los resultados
del estudio.

A. El informe debe incluir, pero no estar limitado a:
fecha del estudio, nombre del laboratorio o identificador,
nombre del paciente o identificador, fecha de nacimien-
to o edad del paciente, indicaciéon primaria del estudio,
nombre del médico o del técnico que hace el estudio o
identificador y nombre del médico que solicita el estudio
o su identificador. La informacién deberd ser suficiente
de modo que permita la identificacién y la consulta de
estudios previos.

B. Una tabla de datos numéricos del modo M y
bidimensional obtenidos durante la realizaciéon del
examen. Incluye las mediciones estandares de las cavi-
dades cardiacas (didgmetro sistélico y diastdlico del
ventriculo izquierdo, didmetro diastélico del septum
interventricular y de la pared posterior, dimensién
diastélica del ventriculo derecho, dimensién de la
auricula izquierda en fin de sistole, didmetro del anillo
aédrtico, de la raiz aértica y de la aorta ascendente) o
cualquier otra medicién que se considere necesaria
segln la patologia del paciente.

C. Evaluacién de la funcién sistélica de ambos
ventriculos. Cuantificacién de la funcién sistélicay de los
volUmenes en situaciones especiales (p. ej., evaluacién
de la fraccién de expulsién del ventriculo izquierdo
posinfarto, durante quimioterapia, seguimiento de la
enfermedad valvular, falla cardiaca, etc.).

D. Unatabla de los datos del Doppler en sus diferen-
tes modalidades. Debe incluir Doppler de todas las
vélvulas cardiacas y medicién de gradientes y de dreas
valvulares cuando sea necesario.
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E. Evaluacién global de lafuncién diastélica. Incluye
evaluacién del Doppler de la vélvula mitral, del anillo
mitral septal y lateral y del flujo venoso pulmonar.

F. Cuando se encuentre disponible, utilizacién e
informe de imdgenes tridimensionales y de nuevas mo-
dalidades del Doppler como strain rate, speckle tracking.
Doppler de tejidos y strain rate para evaluacién de
disincronia cardiaca.

G. Las conclusiones deben incluir un resumen de los
resultados del examen ecocardiogréfico, que incluya los
hallazgos pertinentes positivos o negativos. El texto del
informe debe ser congruente con los datos cuantitativos.
Cuando sea necesario, deben incluirse la localizacién y
cuantificacién de los hallazgos anormales.

H. Los informes deben ser escritos en computador y
en un formato de fécil impresién, llevar la firma del
médico y el nombre del médico que es responsable de
la interpretacién y la lectura del examen.

3.2.2.  Cuando sea necesario dar un informe pre-
liminar debe establecerse claramente que se trata de un
informe preliminar. El informe final debe darse en las
siguientes 48 horas de haber dado el informe preliminar.

3.2.3.  los informes urgentes deben ser entrega-
dos el mismo dia en que se realiza el examen.

3.2.4.  Elinformefinal debe darse en las siguientes
48 horas de la realizacién del examen.

Seguridad del laboratorio y confidencialidad del paciente

Estédndar: sequridad del laboratorio (16)

4.1. Requerimientos para la realizaciéon de
ecocardiografia transesofdgica, de estrés con ejercicio
y de estrés farmacolégico.

4.1.1.  Para la realizacién de ecocardiografia
transesofdgica, el servicio debe poseer oximetro,
monitorizacién no invasiva de la presién arterial,
cardiodesfibrilador, fuente de oxigeno y equipo de
reanimacion cardiopulmonar que cumpla con las nor-
mas internacionales. Debe contar ademds con los méto-
dos necesarios y establecidos para la desinfeccién de la
sonda después de su utilizacién. Una persona del labo-
ratorio debe explicar los riesgos inherentes a la realiza-
cion del examen. El laboratorio debe tener formatos
para la autorizacién del consentimiento informado por
parte del paciente o de un familiar. La firma del consen-
timiento informado es un requisito fundamental para la
realizaciéon del examen.
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4.1.2.  Para la realizacién de ecocardiografia de
esfrés con ejercicio, el servicio debe tener el equipo
completo para efectuar la prueba de esfuerzo,
monitorizacién manual o no invasiva de la presién
arterial, cardiodesfibrilador, fuente de oxigeno y equipo
de reanimacién cardiopulmonar. Una persona del labo-
ratorio debe explicar los riesgos inherentes a la realiza-
cién del examen. El laboratorio debe tener formatos
para la autorizacién del consentimiento informado por
parte del paciente o de un familiar. La firma del consen-
timiento informado es un requisito fundamental para la
realizacion del examen.

4.1.3.  Para la ecocardiografia de estrés
farmacolégico (dobutamina, dipiridamol, ergonovinal),
el servicio debe contar con bombas de infusién, protoco-
los escritos para la infusién precisa de las drogas y los
ofros equipos ya descritos para la realizacién de un
ecocardiograma de ejercicio. Una persona del labora-
torio debe explicar los riesgos inherentes a la realizacion
del examen. El laboratorio debe tener formatos para la
autorizacién del consentimiento informado por parte del
paciente o de un familiar. La firma del consentimiento
informado es un requisito fundamental para la realiza-
cién del examen.

Estdndar: confidencialidad del paciente

4.2.  Todo el personal del laboratorio debe adherirse a los
principios profesionales de la confidencialidad médico-
paciente.

Estdndar: asegurary mantener la calidad del laboratorio

5.1. Debe existir una politica escrita acerca de cémo
mantener la calidad de todos los procedimientos que se
realizan en el laboratorio. El programa de mantenimiento de
la calidad debe ser coherente e incluir, pero no estar
limitado a:

5.1.1.

El mantenimiento adecuado y el control de cali-
dad de los equipos de ultrasonido son fundamenta-
les. La exactitud de las mediciones y de los registros
del equipo de ultrasonido es de gran importancia
para una interpretacién correcta del examen. Las
guias para el mantenimiento del equipo incluyen lo
siguiente:

Mantenimiento de los equipos de ultrasonido.

A. Registro del método y de la frecuencia del mante-
nimiento del equipo de ultrasonido.

Vol. 17 No. 5
ISSN0120-5633 241

B. Establecimiento y adherencia a inspecciones de
seguridad de rutina y evaluacién (festing) de todo el
equipo del laboratorio.

C. Establecimiento y adherencia a un protocolo de
limpieza del instrumental que comprenda la limpieza de
rutina de parfes del equipo, que incluyefiliros y fransductores,
de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

5.1.2.
realizados.

Estadisticas del nimero de procedimientos

Deben registrarse las estadisticas del volumen total de
los procedimientos del laboratorio y de los procedimien-
tos realizados anualmente por el personal encargado de
realizarlos. Estos registros deben permitir la evaluacién
con facilidad del nimero de procedimientos realizados
cada afo por el laboratorio y por cada miembro de los
staffs médico ytécnico. Los registros incluyen informacién
sobre la indicacién, exdmenes realizados y diagndsticos
principales.

5.1.3.

Educaciéon médica continua.

Debe existir documentaciéon registrada de educa-
cién regular y especifica de ecocardiografia para
todo el personal técnico y médico. Deben anotarse los
temas revisados, lafecha de presentaciénylos asisten-
tes de los staffs médico y técnico. La educaciéon médica
continua puede obtenerse también de otros métodos,
como CD, DVD, Internet, conferencias en la webcasty
material de conferencias del departamento de
cardiologia, o de eventos regionales, nacionales o
internacionales. Es ideal que el laboratorio esté
involucrado en proyectos o lineas de investigaciéon en
ecocardiografia.

5.1.4.  Conferencias de ecocardiografia.

En el laboratorio de ecocardiografia deberd realizar-
se un minimo de una conferencia de ecocardiografia por
mes, con el objetivo de mantener la calidad del apren-
dizaje del personal médico y técnico, discutir los casos
dificiles, y comparar los resultados con ofros laboratorios
o con datos informados en la bibliografia médica.

5.1.5.  Revisién de casos especiales.

Deberd llevarse a cabo la revisién expedita (peer
review) de la realizacién e interpretacién de los estudios
para determinar la calidad, confiabilidad y exactitud del
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examen ecocardiogréfico. Tanto los médicos como los
técnicos deberdn estar involucrados en este proceso de
revisién expedita. Las diferencias en la forma de interpre-
tacién deberdn ser reconciliadas para alcanzar criterios
diagnésticos uniformes del laboratorio y de la confeccién
del informe ecocardiogrdfico.

5.1.6.  Correlaciény confirmacién de los resultados.

Los resultados de los ecocardiogramas del laborato-
rio deben compararse regularmente con los hallazgos
quirtrgicos y con los resultados de ofros procedimientos
diagnésticos, como cateterismo cardiaco, angiografia,
resonancia magnética, tomografia computarizada
multicorte y estudios de perfusién con isétopos.

A. Correlacién de los ecocardiogramastranstorécicos:

En quienes se han realizado ecocardiogramas
transtordcicos y otros métodos diagndsticos (p. ej.,
cateterismo cardiaco, angiografia coronaria o estudios
de perfusién nuclear) o procedimientos quirdrgicos, los
resultados de los ecocardiogramas transtordcicos de-
ben compararse de rutina respecto de las anormalida-
des valvulares y de la funcién ventricular izquierda. Los
estudios de comparacién para cada médico del labo-
ratorio responsable de la interpretacién deben ser
guardados por el laboratorio y entregados al mismo
médico. Deben generarse estadisticas o métodos de
evaluacién para probar la exactitud global de los
ecocardiogramas transtorécicos realizados en el labo-
ratorio. Debe generarse o programarse un proceso de
discusion o andlisis para analizar las discrepancias
entre los resultados del examen ecocardiogrdéfico y los
resultados de otros exdmenes. Las dreas de correlacion
apropiadas de los estudios transtordcicos incluyen,
pero no estdn limitadas a:

- Funcién ventricular izquierda.

- Anormalidades de la contractilidad regional.
- Célculo de la fraccién de expulsion.

- Estenosis adrtica/insuficiencia adrtica.

- Estenosis mitral/insuficiencia mitral.

- Presién sistélica de la arteria pulmonar.

B. Correlacién de los ecocardiogramas transesofd-
gicos:
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En quienes se han realizado ecocardiogramas
transesofdgicos y reparo quirdrgico u otros métodos
diagnésticos (p. ej., angiografia coronaria,
angioTAC, resonancia magnética nuclear), los re-
sultados de los ecocardiogramas transesofdgicos
deben compararse de rutina respecto de las anor-
malidades valvulares, de la funcién ventricular iz-
quierda y de las alteraciones de la aorta. Los
estudios de comparacién para cada médico del
laboratorio responsable de la interpretaciéon, deben
ser guardados por el laboratorio y entregados al
mismo médico. Deben generarse estadisticas o
métodos de evaluacién para comprobar la exacti-
tud global de los ecocardiogramas transesofdgicos
realizados en el laboratorio. Debe generarse o
programarse un proceso de discusién o andlisis
para verificar las discrepancias entre los resultados
del examen ecocardiogréfico y los resultados de
otros exdmenes. Las dreas de correlacién apropia-
das de los estudios transesofdgicos incluyen, pero
no estdn limitadas a:

- Funcién ventricular izquierda.

- Anormalidades de la contractilidad regional.

- Presencia y gravedad de la disfuncién valvular.

- Presencia o ausencia de trombos o vegetaciones.

- Presencia o ausencia de diseccién adrtica, ateromas,
hematomas o roturas.

C. Correlacién de los ecocardiogramas de estrés:

En quienes se han realizado ecocardiogramas de
estrésy otros métodos diagndsticos (p. ej., angiografia
coronaria o estudios de perfusién nuclear) o procedi-
mientos quirdrgicos, los resultados de los
ecocardiogramas de estrés deben compararse de
rutina respecto del grado de obstruccion de las lesio-
nes evaluadas por angiografia. Los estudios de com-
paracién para cada médico del laboratorio responsa-
ble de la inferpretacion de los ecocardiogramas de
estrés, deben ser guardados por el laboratorio y
entregados al mismo médico. Deben generarse esta-
disticas o métodos de evaluacién para verificar la
exactitud global de los ecocardiogramas de estrés
realizados en el laboratorio. Debe generarse o pro-
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gramarse un proceso de discusidon o andlisis para
corroborar las discrepancias entre los resultados del
examen ecocardiogrdfico y los resultados de otros
exdmenes.

5.1.7.

la calidad.

Guardar un registro del mantenimiento de

Deben archivarse registros regulares del proceso de
mantenimientoy control de calidad del laboratorio. Estos
deben incluir la estadistica y la informacién aportada de
los ftems previamente descritos en este numeral. Los
registros deberdn incluir una descripcion de cémo se
utiliza la informacién para mejorar la calidad en el
laboratorio de ecocardiografia.

Estédndar: niveles de complejidad del laboratorio (13)

6.1. Cada laboratorio de ecocardiografia pertenece a
un nivel de complejidad relacionado con los siguientes
aspectos:

6.1.1.  Formacién profesional del staff médico y/
o técnico del laboratorio.

6.1.2.  Nivel de complejidad de la institucion a la
cual pertenece el laboratorio.

6.1.3. Inclusion de estdndares de calidad en el
funcionamiento del laboratorio.

6.1.4.  Complejidad de los procedimientos rea-
lizados.
6.1.5.  Vinculacién del laboratorio con programas

de formacién de expertos o especialistas en ecocardio-
grafia y cardiologia clinica.

6.1.6.  Participacién activa en proyectos o lineas
de investigaciéon en ecocardiografia.

6.2. Niveles de complejidad

6.2.1.  Laboratorio Nivel | (baja complejidad).
Capacidad para realizar estudios de baja complejidad:
modo M, 2D y Doppler.

6.2.2.  Laboratorio Nivel Il (mediana compleiji-
dad). Ademds de realizar estudios de baja complejidad,
capacidad para realizar estudios de ecocardiografia de
estrés y ecocardiografia transesofdgica.
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6.2.3.  Laboratorio Nivel lll (alta complejidad).

Ademds de realizar estudios de baja y mediana com-
plejidad, capacidad para realizar ecocardiografia
tridimensional (3D / 4D), strain bidimensional, reserva
de flujo coronario y perfusién coronaria con soluciones
de contraste.

La calificacién del laboratorio no sélo debe tener en
cuenta el nivel de complejidad del examen, sino también
la experiencia y la formacién profesional de los staffs
médico y técnico del laboratorio, el seguimiento de
estédndares de calidad, la vinculacién del laboratorio con
instituciones de alta complejidad y con programas de
formacién de especialistas o expertos en ecocardiogra-
fia y la participacién activa del laboratorio en proyectos
de investigacion.
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