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¢POR QUE ES IMPORTANTE UN PROCESO DE
ACREDITACION?

El Grupo de Trabajo sobre Acreditaciéon en Eco-
cardiografia del Adulto / Acreditacién del Labo-
ratorio de Ecocardiografia (GTA) de la Asocia-
cién de Ecocardiografia de la Sociedad Intera-
mericana de Cardiologia (ECOSIAC) tiene co-
mo objetivo promover el conocimiento y los es-
tandares de calidad de la practica de la ecocar-
diografia en todos los paises pertenecientes a
ECOSIAC. Después de realizar las consultas
del caso, y siguiendo la experiencia en estos
procesos de la Sociedad Americana de Ecocar-
diografia y la Asociacién Europea de Ecocardio-

grafia, el GTA ha desarrollado un proceso de
acreditacién para todos los practicantes de la
ecocardiografia. Al establecer un estandar e in-
vitar a los cardidlogos y a los técnicos en ultra-
sonido a buscar la acreditacion, se intenta pro-
mover el aprendizaje y elevar la calidad de las
prestaciones de los ecocardiografistas y de los
laboratorios de ecocardiografia a nivel intera-
mericano. Estamos conscientes de las diferen-
cias en la practica y en el aprendizaje de la eco-
cardiografia en los diferentes paises y nuestro
propdsito no es establecer criterios rigidos del
aprendizaje y de la practica de la ecocardiogra-
fia, sino instituir los requerimientos minimos
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esenciales para la formacién del ecocardiogra-
fista y para la realizacion de los estudios en el
laboratorio de ecocardiografia a nivel interame-
ricano y poner estos lineamientos a disposiciéon
de las diferentes Sociedades de Cardiologia y
Comités, Consejos o Sociedades de Ecocardio-
grafia de los paises pertenecientes a ECOSIAC.

¢POR QUE DEBERIAMOS SOLICITAR LA ACREDITACION?

En primer lugar, la acreditacion es un proceso
voluntario y no va a afectar el estatus del eco-
cardiografista o del laboratorio dentro de los
paises miembros de ECOSIAC. La acredita-
ci6on busca promover un estandar que dara
normas sobre el aprendizaje de la ecocardio-
grafia y sobre la calidad del servicio del labo-
ratorio de ecocardiografia. La credencial dada
por el proceso de acreditacién operara inicial-
mente con las guias locales o regionales si és-
tas estan disponibles. El principal objetivo de

ECOSIAC es reconocer con un certificado a
los ecocardiografistas y a los laboratorios que
soliciten ser sometidos al proceso de acredita-
cion. El proceso de acreditacién busca estimu-
lar las buenas practicas de aprendizaje y de
calidad en la formacién del ecocardiografista
a través de un entrenamiento 6ptimo en las
diferentes técnicas ecocardiograficas, esti-
mular la buisqueda del aprendizaje a través
de libros de texto, asistencia a conferencias
regionales, nacionales o internacionales, uti-
lizacién de la webcast, CD, DVD o cualquier
otro medio de ensefianza. Tanto el ecocardio-
grafista como el personal técnico, los colegas
médicos y los pacientes se beneficiaran del
nivel de compromiso y de control que la acre-
ditacion conlleva y del aprendizaje y el entre-
namiento que involucra este proceso. La
acreditacién sera reconocida internacional-
mente por todos los paises miembros de

ECOSIAC.

Acreditacion en ecocardiografia del adulto

I. DEFINICION DEL AREA

La ecocardiografia es actualmente la técnica
de imagen diagnostica mas utilizada para la
evaluacién de la anatomia y la funcién cardio-
vascular. Esta tecnologia basada en el ultraso-
nido ha crecido aceleradamente en los Gltimos
40 afos. Los primeros registros utilizaron el
modo M; posteriormente le sucedieron los re-
gistros de imagenes bidimensionales y luego la
utilizacién de las diferentes modalidades del
Doppler (pulsado, continuo, de flujo a color, ti-
sular). En la actualidad se esta utilizando la
ecocardiografia con contraste a través de la ad-
ministracién por via venosa de microburbujas,
lo cual permite una definicién adecuada de los
bordes endocardicos, un registro Doppler de
calidad superior y eventualmente estudios de
perfusién miocardica. Aunque el examen eco-
cardiografico habitualmente es no invasivo y
se realiza por via transtordacica, también se
dispone de sondas con transductores en el ex-
tremo distal de un endoscopio (sonda transeso-
fagica), lo cual permite lograr imagenes de al-
tisima nitidez y calidad que en muchas ocasio-
nes permiten aclarar las dudas que se presen-
tan al no obtenerse una imagen adecuada por
la via transtoracica. La tecnologia ultrasénica
también puede colocar transductores en el ex-
tremo distal de un catéter delgado, lo cual per-
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mite la visualizacién de las paredes intravas-
culares e intracoronarias. La mejora en las téc-
nicas de computacién hoy permiten la recons-
truccion tridimensional del corazén (ecocar-
diografia tridimensional), tanto por via trans-
toracica como transesofagica. Con semejante
versatilidad, no es sorprendente que la canti-
dad de informacién clinica aportada por la eco-
cardiografia haya crecido vertiginosamente en
los tltimos afos. Sus variadas modalidades de
examen proveen una imagen en tiempo real y
muy confiable de la anatomia y la funcién car-
diacas. Las técnicas de registro Doppler apor-
tan evaluacién hemodinamica precisa, total-
mente comparable a la que se obtiene por mé-
todos invasivos. Anteriormente, los cardidlo-
gos se instruian en hemodinamica en el labo-
ratorio de cateterismo; ahora se aprende he-
modinamica en el laboratorio de ecocardiogra-
fia. Observamos con sorpresa como el estudio
hemodinamico de los pacientes cardiovascula-
res se ha trasladado casi por completo a los
servicios de ecocardiografia (-8,

La ecocardiografia es el procedimiento de
eleccién para detectar derrame pericardico,
masas intracardiacas, enfermedad valvular
congénita y adquirida y enfermedad miocar-
dica primaria. Es posiblemente el método
mas practico para la evaluacion de la funcion
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ventricular y para el seguimiento de la mayo-
ria de los pacientes con diferentes patologias
cardiovasculares. La evaluacion funcional de
las lesiones coronarias se realiza de rutina
por medio de la ecocardiografia de estrés con
ejercicio o mediante la utilizaciéon de drogas
(dobutamina, dipiridamol, adenosina) o a tra-
vés de la determinacién no invasiva de la re-
serva de flujo coronario. La ecocardiografia
tiene un papel muy relevante en la evaluacién
cardiovascular y en la definiciéon del riesgo
cardiaco perioperatorio del paciente de alto
riesgo que va a ser sometido a cirugia no car-
diaca (-9,

El médico que realiza un estudio ecocar-
diografico debe tener un conocimiento pro-
fundo de las diferentes técnicas que se utili-
zan actualmente en el examen ecocardiogra-
fico: modo M, modo bidimensional (2D), tridi-
mensional (3D), Doppler de onda pulsada,
Doppler de onda continua, Doppler de imagen
con color, Doppler de tejidos, strain, strain ra-
te, estudios con contraste, estudios transeso-
fagicos, estudios de estrés con ejercicio y con
drogas, cuantificacién actstica, entre otras.
Para cada nueva aplicacion ecocardiografica
hay una curva de aprendizaje. El examen se
ha vuelto tan sofisticado que el médico debe
tener suficiente conocimiento, tiempo y expe-
riencia para realizar un examen confiable.

Debido a que la ecocardiografia aparente-
mente no produce dano fisico, es esencialmen-
te indolora y repetible cuantas veces se requie-
ra, el abuso de esta tecnologia puede ser muy
grande. La realizacién de exdmenes innecesa-
rios y de estudios efectuados por médicos no
bien entrenados (a veces con fines no asisten-
ciales) genera diagnésticos dudosos que con
frecuencia llevan a exdmenes adicionales, lo
cual produce mayor confusién en el paciente y
mayores costos al sistema de salud.

Dada la complejidad del examen ecocar-
diografico y la importancia clinica que ha ad-
quirido la ecocardiografia en el diagnéstico y
el tratamiento de la enfermedad cardiovascu-
lar, es necesario realizar programas de entre-
namiento especificos en ecocardiografia, ya
que actualmente gran parte del diagnéstico y
de la terapia cardiovascular dependen de los
datos aportados por un ecocardiograma. De-
bido a su relativo bajo costo, el uso racional de
este procedimiento puede tener un impacto
muy importante en nuestros sistemas de sa-
lud, ya que en muchos casos puede evitar exa-
menes mas costosos y de mayor riesgo.

Il. NOMBRE Y TiTULO AL QUE CONDUCE EL PROGRAMA
El programa conduce al titulo de Experto o
Especialista en Ecocardiografia del Adulto,
segun la legislacién en cada pais.

11l. 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 entrenamiento completo
de su profesién. Dicho hospital debera contar
con un servicio de cardiologia integral (hemo-
dindamica, cirugia cardiovascular, electrofi-
siologia, etcétera). Sin embargo, el ecocardio-
grafista podra ejercer su profesion en hospita-
les de primero, segundo y/o tercer nivel, sana-
torios, instituciones o gabinetes con la in-
fraestructura, la tecnologia y la seguridad ne-
cesarias para realizar estudios ecocardiogra-
ficos completos.

2. 0BJETIVOS

2.1. General

Al finalizar el entrenamiento, el ecocardio-
grafista estard en capacidad de adquirir las
imagenes y realizar estudios ecocardiografi-
cos completos utilizando las diferentes técni-
cas disponibles: modo M, bidimensional, Dop-
pler en sus diferentes modalidades, estudios
transesofagicos y de estrés con ejercicio o far-
macolégicos, eco tridimensional y con con-
traste, segtn el nivel de objetivos especificos
alcanzado. Lo anterior le permitira integrar
los hallazgos ecocardiograficos y realizar un
diagnéstico de la situacién o patologia cardio-
vascular del paciente.

2.2. Especificos

2.2.1. Competencia avanzada y habilidad
en la realizacion de un estudio ecocardio-
grafico completo (modo M, bidimensional,
Doppler pulsado, Doppler de onda conti-
nua, Doppler color, Doppler de tejidos con
sus diferentes modalidades, eco 3D).

2.2.2. Competencia y habilidad en la reali-
zacion de ecocardiografia transesofagica.

2.2.3. Competencia y habilidad en la reali-
zacién de ecocardiografia de estrés con
ejercicio.

2.2.4. Competencia y habilidad en la reali-
zacion de ecocardiografia de estrés farma-
coldgico (dobutamina, dipiridamol) y en la
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medicién no invasiva de la reserva de flujo
coronario.

2.2.5. Competencia y habilidad en la reali-
zacion de ecocardiografia con contraste.
2.2.6. Colaborar con el departamento de he-
modinamica en la realizacién guiada por
ecocardiografia de procedimientos espe-
ciales (p. €j., valvuloplastia con balén, colo-
cacion de dispositivos para el tratamiento
de cardiopatias congénitas, biopsia endo-
miocardica, pericardiocentesis, etcétera).

2.2.7. Colaborar con el departamento de ci-
rugia cardiovascular en la realizacién de
procedimientos quirdrgicos (valvuloplas-
tia, revascularizacion coronaria, reempla-
zo valvular) con el uso intraoperatorio de
la ecocardiografia transesofagica y de la
ecocardiografia epicardica.

2.2.8. Colaborar con el departamento de
anestesia en la evaluacion ecocardiografi-
ca del paciente que va a ser sometido a ci-
rugia. Lo anterior requiere un conocimien-
to profundo de la ecocardiografia conven-
cional y de la ecocardiografia de estrés con
ejercicio o farmacologico.

2.2.9. Colaborar en las unidades de cuidado
intensivo (general, coronaria y cirugia car-
diovascular) en la realizacién de estudios
ecocardiograficos.

2.2.10. Colaborar con el servicio de urgen-
cias en el diagnostico y la estratificacion
inmediata de pacientes inestables o con
dudas diagnésticas (p. ej., sospecha de in-
farto, diseccién de la aorta, taponamiento
cardiaco, pericarditis, tromboembolia pul-
monar).

2.2.11. Competencia en la realizacién de
examenes ecocardiograficos en pacientes
criticamente enfermos.

IV. ASPECTOS ACADEMICOS DEL PROGRAMA

1. REQUISITOS DE ADMISION

a. Ser médico especialista en cardiologia cli-
nica graduado en algin programa de car-
diologia del pais, aprobado por el organis-
mo competente del Estado (en algunos pai-
ses no es requisito que los cardidlogos ten-
gan el entrenamiento completo en medici-
nainterna, aunque el entrenamiento com-
pleto es opcional).

b. Cumplir con los requisitos de seleccién de
la universidad o institucion que avale el
programa de especializacién en ecocardio-
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grafia. 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 so-
ciedad de cardiologia correspondiente.

2. ESCOLARIDAD Y EDUCACION

a. El estudiante de posgrado en ecocardio-
grafia tendra una actividad de tiempo y
dedicacion de acuerdo con las tareas, las
practicas y las actividades académicas
programadas por la universidad o institu-
cién que avale el programa.

V. ESTRUCTURA CURRICULAR

1. ENTRENAMIENTO

Las guias sugeridas en este documento des-
criben los requisitos minimos indispensables
para el entrenamiento del cardiélogo general
en la realizacién y la interpretacion de exa-
menes ecocardiograficos en pacientes adultos
con enfermedad cardiaca adquirida o congé-
nita.

Estas guias siguen, en términos genera-
les, las recomendaciones de la Sociedad Ame-
ricana de Ecocardiografia (American Society
of Echocardiography , ASE) y de la Asociaciéon
Europea de Ecocardiografia (European Asso-
ciation of Echocardiography, EAE) ©-15),

1.1. NIVELES DE ENTRENAMIENTO

La especializacién en ecocardiografia del
adulto se compone de diferentes niveles de
entrenamiento o complejidad, que se definen
segun el nivel de experiencia y competencia
en la realizacién y el analisis del examen eco-
cardiografico. Cabe sefialar que aunque se su-
gieren los nameros de los exdmenes y los in-
tervalos de tiempo por cada nivel de compleji-
dad, la profundidad del conocimiento y la cali-
dad del entrenamiento son factores muy im-
portantes (tabla 1).

— Primer nivel

Objetivo: Experiencia introductoria

(3 meses, realizar al menos 75 examenes
personalmente e interpretar al menos 150 estudios
ecocardiograficos)

El primer nivel de experiencia abarca la com-
prensiéon de los principios béasicos, las indica-
ciones, las aplicaciones y las limitaciones téc-
nicas de la ecocardiografia y la interrelacién
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TABLA 1
Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel
Objetivo Experiencia introductoria  Responsabilidad de los Procedimientos especiales
estudios ecocardiogréficos
Tiempo 3 meses 3 meses 6 meses

Numero de exdmenes

Realizados 75 realizados 75 realizados 150 realizados

Interpretados 150 interpretados 150 interpretados 450 interpretados

de esta técnica con otros métodos diagnésti-
Cos.

Se recomienda que la persona en adiestra-
miento permanezca 3 meses dedicada en for-
ma exclusiva al servicio de ecocardiografia.
Se deben realizar personalmente al menos 75
examenes e interpretar por lo menos 150 es-
tudios ecocardiograficos utilizando las técni-
cas modo M, bidimensional y Doppler.

Todos los estudios en este nivel deben es-
tar dirigidos por un ecocardiografista que su-
pervise la realizacion y la interpretacion.

— Segundo nivel

Objetivo: Experiencia para adquirir la
responsabilidad de los estudios ecocardiograficos
(3 meses de entrenamiento adicional, realizar al
menos otros 75 examenes personalmente e
interpretar al menos otros 150 estudios
ecocardiograficos)

El segundo nivel de entrenamiento, bajo la
supervisién de un ecocardiografista, debera
proveer la experiencia y el conocimiento nece-
sarios para ser totalmente capaz de realizar e
interpretar estudios ecocardiograficos en mo-
do M, bidimensional y Doppler independien-
temente. Para adquirir la capacidad de inter-
pretar en forma auténoma los estudios eco-
cardiograficos se recomienda que realice bajo
supervision por lo menos otros 75 examenes y
participar en la interpretacién de otros 150
estudios ecocardiograficos Doppler (en total
300) en un periodo de 3 meses adicionales.

— Tercer nivel

Objetivo: realizacion de procedimientos especiales
(6 meses de entrenamiento adicional, realizar al
menos otros 150 examenes personalmente e
interpretar al menos otros 450 estudios
ecocardiograficos)

El tercer nivel de complejidad comprende el co-
nocimiento y la realizacién de procedimientos

especiales de ultrasonido (ecocardiografia
transesofagica, de estrés, intraoperatoria, eco
3D).

Se recomienda que la persona se dedique a
realizar estudios ecocardiograficos durante
otros 6 meses, en los cuales debe realizar co-
mo minimo otros 150 examenes e interpretar
otros 450 estudios ecocardiograficos que in-
cluyan una gran variedad de problemas con-
génitos y adquiridos (en total, 12 meses de en-
trenamiento).

Para adquirir la pericia suficiente para di-
rigir un laboratorio de ecocardiografia se re-
comienda el aprendizaje de aspectos adminis-
trativos del laboratorio de ecocardiografia,
adquirir experiencia en proyectos de investi-
gacién ecocardiografica y conocer a fondo los
ultimos avances en la tecnologia y las aplica-
ciones del ultrasonido cardiovascular.

Al finalizar debe estar en capacidad de te-
ner toda la responsabilidad para la supervi-
si6n de cardidlogos en entrenamiento y la in-
tegracion del laboratorio de ecocardiografia
dentro de las actividades del servicio de car-
diologia del hospital donde trabaje.

El laboratorio de ecocardiografia debe se-
guir las guias de mejora continua de la cali-
dad e idealmente realizar al menos 2.000 es-
tudios ecocardiograficos por ano para garan-
tizar al médico en entrenamiento una expe-
riencia amplia.

A. No se consideran las rotaciones que hacen
los médicos durante su residencia cardio-
logica, ya que son parte de la formacion bd-
sica del cardiologo.

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

C. Cada nivel debe ser complementado con un
examen teérico-prdctico aprobado en la
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institucion formadora o ente reguladory el
certificado emitido del nivel AP OBA O
por el director del curso, el jefe del labora-
torio de ecocardiografia y o el jefe del ser-
vicio de cardiologia.

2. ENTRENAMIENTO EN ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA

Se exige como requisito previo tener expe-
riencia en ecocardiografia, como minimo un
Nivel IT (6 meses) y mas de 300 casos realiza-
dos de ecocardiografia transtoracica. El
adiestramiento debe incluir el aprendizaje en
la introduccién del transductor, la manipula-
ci6n de los controles de la sonda, de los contro-
les del ecografoy experiencia en la interpreta-
cién.

2.1. Introduccion del transductor

Para aprender la técnica de introduccién del
transductor se debe conocer detalladamente
la anatomia de la orofaringe y del es6fago. Se
debe adquirir destreza en la introduccién tan-
to en la posicién dectibito supino como dectbi-
to lateral izquierdo. Se debe realizar un mini-
mo de 25 intubaciones del eséfago y del esto6-
mago en un tiempo variable. Este aprendizaje
del paso del transductor puede ser dirigido
por un cardiélogo experto en ecocardiografia
transesofagica o por un gastroenteroélogo en-
doscopista.

2.2. Experiencia en la manipulacion del transductor
e interpretacion

Se recomienda que el médico en entrenamien-
to realice un minimo de 50 estudios e inter-
prete al menos 100 estudios més, supervisa-
dos, de ecocardiografia transesofagica omni-
planar (opcional 3D).

2.3. Duracioén del entrenamiento

Para adquirir la destreza suficiente en la ma-
nipulacién del transductor, de los controles y
en la interpretacion adecuada de las diferen-
tes patologias cardiovasculares, se recomien-
da un entrenamiento por un periodo no menor
de 6 meses.

3. Entrenamiento en ecocardiografia de estrés

— 3.1. Requisitos

Se exige como requisito previo tener expe-
riencia en ecocardiografia, como minimo un
Nivel IT (6 meses) y mas de 300 casos realiza-
dos de ecocardiografia transtoracica. El en-
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trenamiento debera incluir todos los aspectos
de la ecocardiografia de estrés: selecciéon de
pacientes, andlisis electrocardiografico, cono-
cimiento de las diferentes modalidades de
apremio (ejercicio, farmacolégico, handgrip,
entre otras), interpretaciéon de los sintomas,
destreza en adquirir estudios ecocardiografi-
cos durante los protocolos de estrés e inter-
pretacién correcta de la motilidad parietal y
la funcién ventricular (opcional: reserva coro-
naria, estudios de contraste). Debera ponerse
especial atencién en el reconocimiento de los
artefactos, de los problemas técnicos y de los
eventuales efectos adversos farmacolégicos.

El entrenamiento especifico en ecocardio-
grafia de estrés puede comenzar sélo cuando
a juicio del director del laboratorio el ecocar-
diografista tiene la suficiente experiencia en
el andlisis del movimiento de la pared ventri-
cular en el estado de reposo. La identificacién
de los cambios inducidos por el apremio puede
entonces comenzar.

— 3.2. Requisitos del laboratorio y del supervisor
del entrenamiento

En general el entrenamiento debera realizar-
se en laboratorios que efectiien un minimo de
30 ecocardiogramas de estrés por mes. El su-
pervisor del entrenamiento debera tener un
Nivel IIT de entrenamiento y experiencia sufi-
ciente en la interpretacion de ecos de estrés
(no menos de 500 estudios o 1 afo de realiza-
cion de los estudios).

— 3.3. Nimero de examenes

Se recomienda la supervision directa (al lado
del paciente) en la realizacién de los primeros
50 estudios de estrés con ejercicio o farmaco-
l6gico.

Debera realizar ademas la interpretacién
de 100 exdmenes mas bajo supervision direc-
ta antes de comenzar a efectuarla en forma
independiente.

— 3.4. Duracién del entrenamiento

Para lograr una experiencia adecuada en la
interpretacion de la ecocardiografia de estrés
con ejercicio o farmacolégico, se recomienda
un periodo de entrenamiento no menor de 6
meses.

4. Contenido tecrico (Seminarios)

4.1. Guias del ACC/AHA para la aplicaciéon
clinica de la ecocardiografia: indicaciones
de la ecocardiografia basada en la eviden-
cia.
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4.2. Coémorealizar un examen ecocardiogra-
fico: mediciones segun las recomendacio-
nes de la Sociedad Americana de Ecocar-
diografia y de la Asociacién Europea de
Ecocardiografia.

4.3. Doppler color: principios basicos, ins-
trumentacién, manejo de los controles.
4.4. Caracterizacion ultrasonica de los teji-

dos.

4.5. Doppler de tejidos y sus diferentes mo-
dalidades (speckle tracking).

4.6. Cuantificacién actstica y colorcinesis.

4.7. Ecocardiografia de contraste miocardico.

4.8. Ecocardiografia tridimensional (3D).

4.9. Evaluacién de la funcién sistélica del
ventriculo izquierdo.

4.10. Evaluacién de la funcién diastélica del
ventriculo izquierdo.

4.11. Evaluacién de la funcién ventricular
derecha.

4.12. Evaluacién de la masa ventricular iz-
quierda:

A. Métodos de medicion.
B. Limitaciones.
C. Comparacion con otros métodos.

4.13. Evaluacion del flujo venoso: pulmo-
nar, venas cavas superior e inferior y ve-
nas suprahepaticas.

4.14. Taponamiento cardiaco, pericarditis
constrictiva.

4.15. Métodos de evaluacion de las insufi-
ciencias:

. Momentum del jet.

. Area de superficie de isovelocidad pro-

ximal (PISA).

. Flujo regurgitante, area del orifico re-

gurgitante, volumen regurgitante.

. Vena contracta.

Fraccion regurgitante.

Evaluacién de lainsuficiencia adrtica:

Diametro del jet.

Area del Jjet.

Fraccion regurgitante.

. Tiempo de hemipresion.

Evaluacién de la insuficiencia mitral:

Area del jet.

PISA: flujo regurgitante, area del orifi-

cio regurgitante, volumen regurgitan-

te.

B. Fraccion regurgitante.

C. Vena contracta.

D. DP/DT.

E

8

-
>NgAEWPSEY QO wp

o~
—

. En el flujo venoso pulmonar.
Evaluacién 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 mi-
tral posvalvuloplastia.

D. Indicaciones de tratamiento (valvulo-

plastia percutdnea wvs quirGrgica,

reemplazo valvular).

Evaluacién de la estenosis adrtica:

A. Area valvular por planimetria, Dop-
pler.

B. Gradientes por Doppler.

C. Resistencia valvular adrtica.

D. Indicacién quirargica.

4.20. Ecocardiografia de estrés con ejercicio
en la evaluacién de la enfermedad valvu-
lar.

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

4.22. Evaluacion de la reserva de flujo coro-
nario.

4.23. Evaluacién de la viabilidad miocardica.

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 ecocardiogra-
fia transesofagica:

A. Indicaciones clinicas.

B. Contraindicaciones.

C. Preparacién del paciente.
D. Técnica del examen.

E. Complicaciones.

4.28. Evaluacion por ecocardiografia de las
posibles fuentes emboligenas de origen
cardiaco.

4.29. Evaluacion dela diseccién de la aorta.

4.30. Evaluaciéon del paciente con endocar-
ditis:

A. Criterios de clasificacion basados en los
hallazgos ecocardiograficos.

B. Complicaciones.

C. Pronéstico.

4.31. Evaluacion de las prétesis: mecanicas
y biolédgicas.

4.32. Evaluacion de la hipertension pulmo-
nar:

A. Métodos de medicién.
B. Cor pulmonale agudo (tromboembolia
pulmonar).
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C. Cor pulmonale crénico.

D. Hipertension arterial pulmonar prima-
ria.

4.33. Evaluacién del paciente con infarto
agudo del miocardio:

A. Diagndstico.

B. Complicaciones.

4.34. Evaluacion de la cardiopatia hiperten-
siva:

A. Hipertrofia ventricular izquierda:
diagnostico, tipos de hipertrofia.

B. Pronéstico sobre la base de datos eco-
cardiograficos.

C. Indicaciones de la ecocardiografia limi-
tada en hipertension arterial.

D. Posible impacto de la ecocardiografia
en la evaluacién y el tratamiento del
paciente con hipertensién arterial.

4.35. Cardiopatias congénitas mas comunes
en el adulto.

4.36. Cardiopatias complejas en el adulto
corregidas en la infancia.

5. ESTRATEGIAS

5.1. El médico admitido para su entrena-

miento en ecocardiografia idealmente de-
bera tener dedicacién exclusiva al servicio
de ecocardiografia durante el tiempo que
dure su entrenamiento. El periodo de en-
trenamiento no podra ser menor de un afio
para alcanzar el nivel III.
En Meéxico, el tiempo minimo es de once
meses ya que es el tiempo que autoriza el
Instituto Mexicano del Seguro Social a sus
trabajadores; en los demds programas es
de un ano.

5.2. Debera cumplir con las exigencias de
cada uno de los tres niveles de entrena-
miento (donde asi se reconozcan).

5.3. Debera participar en las actividades
académicas del servicio que como minimo
tendran dos reuniones semanales en las
que se programaran seminarios, ateneos
bibliograficos y discusién de casos clinicos.

5.4. Debera presentar un seminario sema-
nal sobre ecocardiografia (véase Estructu-
ra curricular, Seminarios).

5.5. Debera participar en los trabajos de in-
vestigacion que se estén realizando en el
servicio de ecocardiografia.
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5.6. Debera realizar un trabajo de investi-
gacién original como primer autor, de
acuerdo con el servicio de ecocardiografia
y con el Comité Cientifico o de Investiga-
ciones de la institucién donde realice el en-
trenamiento (en el Nivel III).

5.7. Debera asistir a las reuniones académi-
cas o de discusion clinica que tenga organi-
zadas la institucién en las que participe el
servicio de ecocardiografia.

5.8. Al finalizar cada nivel se hard una eva-
luacién detallada por el grupo de ecocar-
diografistas para analizar si se han cum-
plido todos los objetivos programados para
ese nivel. Sélo cuando se hayan cumplido
estos objetivos podra pasar al nivel si-
guiente. No solamente se analizara su ca-
pacidad técnica y académica, sino su espi-
ritu de colaboracién y su disponibilidad
para el trabajo.

5.9. Debera colaborar con la docencia de los
residentes de cardiologia que roten en el
servicio.

5.10. Durante el entrenamiento de los dos
primeros niveles, las decisiones como re-
sultado de un estudio ecocardiografico de-
beran ser consultadas con el ecocardiogra-
fista responsable de servicio.
Deberallevar una bitacora de estudios que

sera avalada por el Director Médico del servi-

cio (puede ser semanal o mensual) para cons-
tatar que ha completado el niimero de estu-
dios requeridos en el programa.

VI. SISTEMAS DE EVALUACION

1. Evaluacion teoérico-practica conceptual al
terminar cada periodo de rotaciones.

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

3. Trabajo de investigacion: Calificacion del
trabajo de investigacion (Nivel III).

VII. DURACION DEL PROGRAMA

e ElProgramade Entrenamiento en Ecocar-
diografia del Adulto en los tres niveles tie-
ne una duracién minima de 1 afio.
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Acreditacion del lahoratorio de ecocardiografia

Las guias de acreditaciéon en ecocardiografia
siguen, en términos generales, las recomen-
daciones de la Sociedad Americana de Eco-
cardiografia (ASE), de la Intersocietal Com-
mission for the Accreditation of Echocardio-
graphy Laboratories ICAEL) y de la Asocia-
ci6n Europea de Ecocardiografia (EAE) ©-16),

PERSONAL Y SUPERVISION

1. DIRECTOR MEDICO DEL SERVICIO

1.1. El Director Médico debe ser un médico

ecocardiografista legalmente calificado.

1.1.1. Entrenamiento y experiencia reque-
rida del director médico: debe ser un car-
diblogo legalmente certificado que cumpla
uno o mas de los siguientes criterios:

A. Haber completado un programa de en-
trenamiento formal de 12 meses en un
programa de ecocardiografia legalmen-
te certificado (nivel III) mas 12 meses
de experiencia practica con al menos
150 estudios realizados y 450 interpre-
tados.

B. Haber completado un programa de en-
trenamiento formal de 6 meses en eco-
cardiografia (nivel IT) més un ano y me-
dio de experiencia que incluye realiza-
cién de 300 estudios e interpretacion de
al menos 600 ecocardiogramas Dop-
pler.

C. Tres anos de experiencia practica en
ecocardiografia con al menos 1.800 in-
terpretaciones de ecocardiogramas
Doppler.

Idealmente, deberia incluir ademaés
aprendizaje de aspectos administrati-
vos del laboratorio de ecocardiografia,
experiencia en proyectos de investiga-
ci6n ecocardiografica y conocer a fondo
los ultimos avances en la tecnologia y
las aplicaciones del ultrasonido cardio-
vascular.

1.1.2. Responsabilidades del director médico:

A. El director médico es responsable de la
calidad y la oportunidad en la presta-
cién del servicio en su laboratorio y del
control de calidad segiin los estandares
actuales en la realizacién e interpreta-
cién de los exdmenes ecocardiograficos.

B. El director médico puede supervisar to-

da la operacion del laboratorio o puede
delegar operaciones especificas en di-
rectores asociados.

C. El director médico es responsable de
supervisar la competencia y la calidad
de los exdmenes tanto del personal mé-
dico como técnico.

1.1.3. Requerimientos de educaciéon conti-
nua:

A. El director médico deber4 asistir al me-
nos a un congreso o curso anual de eco-
cardiografia (local o internacional) y te-
ner el certificado que compruebe su
asistencia. Las conferencias realizadas
dentro de la institucion en que trabaja
se tomaran como parte del programa
del laboratorio para mantener la exce-
lencia en la calidad de la realizacién y
la interpretacion de los examenes eco-
cardiograficos. En su laboratorio debe
mantener material de estudio, como
CD, DVD, libros, revistas de ecocardio-
grafia o de cardiologia, Internet u otros
materiales inherentes a la docencia (in-
formacién de reuniones académicas,
eventos nacionales o internacionales).

ESTANDAR: DIRECTOR TECNICO (')
En algunos paises hay procesos de entrena-
miento y certificacion para los técnicos de eco-
cardiografia. En otros, los exdmenes ecocar-
diogrdficos sélo pueden ser realizados por car-
didlogos ecocardiografistas.

El estandar de director técnico sélo se apli-
ca a los laboratorios de ecocardiografia donde
haya varios técnicos o sonografistas califica-
dos.

1.2, EL DIRECTOR TECNICO DEBERA SER UN
SONOGRAFISTA CALIFICADO.*
* En muchos casos, el Director Médico puede ser también
el Director Técnico del laboratorio. En este caso, ademas
de cumplir con los requerimientos para ser Director Mé-
dico, debe cumplir también con los requerimientos que se
exigen para ser Director Técnico.
1.2.1. Experiencia y entrenamiento reque-
ridos del director técnico.
El director técnico debera cumplir uno o
mas de los siguientes criterios:

A. Una credencial/certificado o competen-
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cia que lo acredite como técnico en eco-
cardiografia.

. Haber completado un programa formal

de tecnologia o ultrasonido cardiovas-
cular que incluya experiencia clinica y
técnica supervisada en la realizacién
de examenes ecocardiograficos. Este
programa idealmente debera ser acre-
ditado por un organismo del Estado.

. Haber completado 12 meses de expe-

riencia (35 horas por semana) realizan-
do ecocardiogramas Doppler.

1.2.2. Responsabilidades del director técni-
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CO.

El director técnico reporta directamente al
director médico. Las responsabilidades in-
cluyen pero no estan limitadas y pueden
ser delegadas en otros miembros del staff:

A.
B.

C.

Todas las tareas del laboratorio delega-
das por el director médico.
Supervision general del staff técnico y
auxiliar.

La delegacién cuando sea necesario de
responsabilidades en el staff técnico o
auxiliar.

. Operaciéon técnica diaria del laborato-

rio (organizacion del staff técnico, citas
de los pacientes, registro de datos del
laboratorio, organizacién de los proce-
dimientos, prioridad en su realizacién,
control del tiempo asignado para cada
uno de los examenes, etcétera).

. Operaciéon y mantenimiento del equipo

del laboratorio.

Cumplir y vigilar el cumplimiento de
los estandares de calidad en la realiza-
ci6n de los exdmenes ecocardiograficos.

. Trabajar con el director médico y con el

staff médico y técnico para asegurar
una atencién oportuna y de calidad pa-
ra el paciente.

H. Entrenamiento técnico.
1.2.3. Requerimientos de educacién conti-
nua:

A.

El Director Técnico debera documentar
al menos 10 horas anuales de educa-
ci6n continua relacionada con la eco-
cardiografia. Hasta la mitad de las ho-
ras de educacion continua pueden obte-
nerse por asistencia a las conferencias
del departamento. La educacién conti-
nua también puede complementarse
con materiales de aprendizaje disponi-
bles en el laboratorio (CD, DVD, videos,

Internet, conferencias a través de la
Web) y cursos/conferencias nacionales
o regionales.

. La educacién continua acumulada

anualmente se debe registrar en archi-
vos o certificados disponibles para su
verificacién.

ESTANDAR: STAFF MEDICO DE ECOCARDIOGRAFISTAS (16)
1.3. Todos los miembros del staff médico de-
beran ser médicos legalmente calificados.

1.3.1.

Experiencia y entrenamiento reque-

rido del staff médico.
Los miembros del staff médico deben cum-
plir uno o mas de los siguientes criterios:

A.

B.

Haber completado un programa de en-
trenamiento formal en ecocardiografia
de un ano de duracién (nivel III).
Haber completado un programa de en-
trenamiento en ecocardiografia de 6
meses de duracién que incluya la inter-
pretacion de al menos 300 ecocardio-
gramas Doppler (nivel II).

. Tres afios de experiencia practica en

ecocardiografia que incluya la inter-
pretacion de al menos 900 ecocardio-
gramas Doppler.

1.3.2. Responsabilidades del staff médico: el
staff médico realiza y/o interpreta los estu-
dios clinicos.

1.3.3. Requerimientos de educacién conti-
nua:

A

El staff médico debera asistir al menos
a un congreso o curso anual de ecocar-
diografia (local o internacional) y tener
el certificado que compruebe su asis-
tencia. Las conferencias realizadas
dentro de la institucion en que trabaja
se tomaran como parte del programa
del laboratorio para mantener la exce-
lencia en la calidad de la realizacién y
la interpretacion de los examenes eco-
cardiograficos. La educacién continua
puede obtenerse por diversos medios.
Estos incluyen material de estudio, co-
mo CD, DVD, libros, revistas de ecocar-
diografia o de cardiologia, Internet u
otros materiales inherentes a la docen-
cia (reuniones académicas, eventos na-
cionales o internacionales).

. La educaciéon médica acumulada cada

ano se debe archivar y estar disponible
para su evaluacién.
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ESTANDAR: STAFF TECNICO ('®

En algunos paises hay procesos de entrena-
miento y certificacion para los Técnicos de
Ecocardiografia. En otros, los exdmenes eco-
cardiogrdficos sélo pueden ser realizados por
cardidlogos ecocardiografistas.

El estandar de staff técnico sélo se aplica a
los laboratorios de ecocardiografia en los que
existan varios técnicos o sonografistas califi-
cados (16),

1.4. Todos los miembros del Staff Técnico

deben ser sonografistas calificados.

1.4.1. Experiencia y entrenamiento reque-
ridos del staff técnico.

Los miembros del staff técnico deberan

cumplir uno o mas de los siguientes crite-

rios:

A. Una credencial apropiada en ecocar-

diografia.

B. Haber cumplido y aprobado un progra-
ma de tecnologia de ultrasonido cardio-
vascular que incluya experiencia clini-
ca y didactica supervisada en ecocar-
diografia. Este programa debe tener
sustentacion legal vigente.

1.4.2. Responsabilidades del staff técnico.

A. Los miembros del staff técnico depen-
den del director técnico. El staff técnico
asume las responsabilidades especifi-
cadas por el director técnico y, en gene-
ral, son responsables de la realizacién

de los exdmenes clinicos y de otras ta-
reas asignadas.
1.4.3. Requerimientos de educacién conti-
nua:

A. El staff téenico debe documentar al me-
nos 15 horas de educacién continua re-
lacionada con la ecocardiografia sobre
un periodo de 3 anos. Todas las horas
deberan estar relacionadas con la eco-
cardiografia. Hasta la mitad de las ho-
ras de educacién continua pueden obte-
nerse por asistencia a las conferencias
del departamento. La educacion conti-
nua puede obtenerse por diversos me-
dios. Estos incluyen material de estu-
dio, como CD, DVD, libros, revistas de
ecocardiografia o de cardiologia, Inter-
net u otros materiales inherentes a la
docencia (reuniones académicas, even-
tos nacionales o internacionales).

B. La educacién médica acumulada cada
ano se debe archivar y estar disponible
para su evaluacion.

ESTANDAR: PERSONAL AUXILIAR (8

1.5. PERSONAL AUXILIAR (PERSONAL DE ENFERMERIA,
TRANSPORTE, SECRETARIAS, ASEO, ETCETERA)

El Director Técnico debe supervisar las labo-
res del personal de soporte del laboratorio de
ecocardiografia.

Recursos fisicos del laboratorio de ecocardiografia

Segun las recomendaciones de la Sociedad
Americana de Ecocardiografia, el laboratorio
de ecocardiografia debe ser parte integral de
un centro de tercer nivel de complejidad y debe
realizar al menos 2.000 estudios ecocardiogra-
ficos por ano, con el fin de garantizarle al médi-
co en entrenamiento la experiencia suficiente
en diferentes patologias cardiovasculares.®. 10

ESTANDAR: AREAS DE EXAMEN (1®)

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

2.1.1. Larealizacién adecuada de un eco-
cardiograma requiere la posicion apro-
piada, tanto del paciente como del eco-
cardiégrafo y del médico o técnico que
realice el examen. Se requiere espacio

suficiente para colocar la cama del pa-
ciente. La privacidad del paciente debe
asegurase con puertas o cortinas apro-
piadas.
2.2. El laboratorio de ecocardiografia re-
quiere equipos de alta tecnologia.

2.2.1. El laboratorio de ecocardiografia
debe poseer equipos de alta tecnologia,
con los cuales se pueda realizar un es-
tudio ecocardiografico completo, que
debe incluir modo M, modo bidimensio-
nal, Doppler de onda pulsada, Doppler
de onda continua, Doppler color, Dop-
pler de tejidos, software para imagenes
digitales para la realizacién de ecocar-
diografia de estrés con ejercicio o far-
macolégico y una sonda transesofagica.
Idealmente, debe poseer software para
realizar eco 3D y las nuevas modalida-

57



REVISTA URUGUAYA DE CARDIOLOGIA
VOLUMEN 25 | N° 1 | MARZO 2010

des de Doppler tisular (strain rate), asi
como contar con el equipo necesario pa-
ra atender una emergencia (sobre todo
durante los estudios de estrés farmaco-
16gico o con ejercicio o transesofagicos),
como monitor, oximetro, cardiodesfi-
brilador, marcapasos transcutaneo,
Ambu, toma de oxigeno, canulas endo-
traqueales, medicamentos como atro-
pina, adrenalina, nitroglicerina, solu-
ciones, etcétera.

ESTANDAR: INTERPRETACION Y METODOS DE
ALMACENAMIENTO
2.3. Debe estar disponible un espacio ade-
cuado para la interpretaciéon del ecocardio-
grama y la preparacién de los informes.
Debe de haber un espacio disponible para
la lectura, la discusidn y la interpretacion del
estudio con el sonografista o con otros ecocar-
diografistas del staff médico. También se de-
be disponer de un espacio para el almacena-
miento de los estudios o de estaciones de tra-
bajo con sistemas de almacenamiento digital
de los estudios.

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

ESTANDAR: DATOS DEL EXAMEN ECOCARDIOGRAFICO (1617
3.1. Existencia de métodos para la obten-
cién y el archivo de los datos del examen
para todos los ecocardiogramas realiza-
dos.
3.1.1. El laboratorio de ecocardiografia
debe contar con un sistema para regis-
tro y archivo de todos los datos ecocar-

diograficos (imAgenes, mediciones,
conclusiones del examen) y debe estar
disponible.

3.1.2. Debe existir un registro perma-
nente de las imagenes y de los informes
ecocardiograficos, que deben archivar-
se y guardarse segun las regulaciones
legales establecidas del pais para el ar-
chivo de los registros médicos. Usual-
mente flucttia entre 5y 10 afios. Los da-
tos ecocardiograficos deberan ser de fa-
cil disponibilidad para compararlos con
los exdmenes nuevos.

3.1.3. Los datos almacenados deberan
ser imagenes (o su equivalente digital)
sistélicas y diastoélicas en tiempo real
de todas las valvulas cardiacas, cama-
ras y grandes vasos, mas imigenes que
documenten la presencia de patologia.
Los medios de archivo incluyen pero no
estan limitados a:

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

Papel: los registros en papel son un mé-
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todo alternativo aceptable para infor-
macién en modo M y Doppler.
Almacenamiento digital: el sistema de
almacenamiento digital es actualmente
el método ideal para almacenary archi-
var la informacion. Comparado con el
método de videotape, son necesarios
menos ciclos cardiacos en tiempo real
por cada modalidad del examen (modo
M, bidimensional y Doppler). Cuando
se convierten imagenes de cintas de
VHS a formato digital, el laboratorio
debe estar seguro de almacenar la in-
formacién suficiente del examen para
propositos de archivo y revision.

ESTANDAR: INTERPRETACION DEL EXAMEN (6

3.2. Los examenes son interpretados y co-
municados por el director médico o un
miembro del staff médico del laboratorio.

3.2.1. Elinforme del ecocardiograma de-
be ser estandarizado en el laboratorio.
Los médicos del laboratorio que inter-
pretan los examenes deben tener crite-
rios uniformes de diagnéstico y seguir
un formato de informe similar.

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

A. Elinforme debe incluir, pero no estar li-
mitado a: fecha del estudio, nombre del
laboratorio o identificador, el nombre
del paciente o identificador, la fecha de
nacimiento o la edad del paciente, la in-
dicacién primaria del estudio, el nom-
bre del médico o del técnico que hace el
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estudio o el identificador y el nombre
del médico que solicita el estudio o su
identificador. La informacion debera
ser suficiente de modo que permita la
identificacién y la consulta de estudios
previos.

. Una tabla de datos numéricos del modo
M y bidimensional obtenidos durante
la realizacién del examen. Incluye las
mediciones estandares de las cavida-
des cardiacas (diametro sist6lico y dias-
tolico del ventriculo izquierdo, diame-
tro diastélico del septum interventricu-
lar y de la pared posterior, dimensién
diastélica del ventriculo derecho, di-
mensién de la auricula izquierda en fin
de sistole, diametro del anillo adrtico,
de la raiz adrtica y de la aorta ascen-
dente) o cualquier otra medicién que se
considere necesaria segun la patologia
del paciente.

. Evaluacién de la funcién sistdlica de
ambos ventriculos. Cuantificacién dela
funcién sistélica y de los volimenes en
situaciones especiales (por ejemplo
evaluacion de la fraccion de expulsion
del ventriculo izquierdo posinfarto, du-
rante quimioterapia, seguimiento de la
enfermedad valvular, falla cardiaca,
etcétera).

. Una tabla de los datos del Doppler en
sus diferentes modalidades. Debe in-
cluir Doppler de todas las valvulas car-
diacas, medicién de gradientes y de
areas valvulares cuando sea necesario.

. Evaluacién global de la funcién diastoé-
lica. Incluye evaluacién del Doppler de

la valvula mitral, del anillo mitral sep-
tal y lateral y del flujo venoso pulmo-
nar.

F. Cuando se encuentre disponible, utili-
zacién e informe de imagenes tridimen-
sionales y de nuevas modalidades del
Doppler como strain rate, speckle trac-
king. Doppler de tejidos y strain rate
para evaluacion de disincronia cardia-
ca.

G. Las conclusiones deben incluir un resu-
men de los resultados del examen eco-
cardiografico, 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 localiza-
cién y la cuantificacién de los hallazgos
anormales.

H. Los informes deben ser escritos en com-
putador y en un formato de facil impre-
sién, llevar la firma del médico y el
nombre del médico que es responsable
delainterpretacion y lalectura del exa-
men.

3.2.2. Cuando sea necesario dar un infor-
me preliminar, debe establecerse clara-
mente que se trata de un informe preli-
minar. El informe final debe darse en
las siguientes 48 horas de haber dado el
informe preliminar.

3.2.3. Los informes urgentes deben ser
entregados el mismo dia en que se rea-
liza el examen.

3.2.4. El informe final debe darse en las
siguientes 48 horas de la realizaciéon
del examen.

Seguridad del labhoratorio y confidencialidad del paciente

ESTANDAR: SEGURIDAD DEL LABORATORIO ('®) desinfeccion de la sonda después de su
utilizacién. Una persona del laborato-
rio debe explicar los riesgos inherentes
a la realizacion del examen. El labora-
torio debe tener formatos para la auto-
rizacién del consentimiento informado
por parte del paciente o de un familiar.
La firma del consentimiento informado
es un requisito fundamental para la
realizacién del examen.

4.1.2. Para la realizacién de ecocardio-
grafia de estrés con ejercicio, el servicio
debe tener el equipo completo para

4.1. Requerimientos para la realizaciéon de
ecocardiografia transesofagica, de estrés
con ejercicio y de estrés farmacolédgico.
4.1.1. Para la realizacién de ecocardio-

grafia transesofdgica, el servicio debe
poseer oximetro, monitorizacién no in-
vasiva de la presién arterial, cardiodes-
fibrilador, fuente de oxigeno y equipo
de reanimacién cardiopulmonar que
cumpla con las normas internaciona-
les. Debe contar ademaés con los méto-
dos necesarios y establecidos para la
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efectuar la prueba de esfuerzo, monito-
rizacién manual o no invasiva de la pre-
si6n arterial, cardiodesfibrilador, fuen-
te de oxigeno y equipo de reanimacién
cardiopulmonar. Una persona del labo-
ratorio debe explicar los riesgos inhe-
rentes a la realizacién del examen. El
laboratorio debe tener formatos para la
autorizacién del consentimiento infor-
mado por parte del paciente o de un fa-
miliar. La firma del consentimiento in-
formado es un requisito fundamental
para la realizaciéon del examen.

4.1.3. Para la realizacién de ecocardio-

grafia de estrés farmacoldgico (dobuta-
mina, dipiridamol, ergonovina), el ser-
vicio debe contar con bombas de infu-
sién, protocolos escritos para la infu-
sién precisa de las drogas y los otros
equipos ya descritos para la realizacion
de un ecocardiograma de ejercicio. Una
persona del laboratorio debe explicar
los riesgos inherentes a la realizacién
del examen. El laboratorio debe tener
formatos para la autorizacién del con-
sentimiento informado por parte del
paciente o de un familiar. La firma del
consentimiento informado es un requi-
sito fundamental para la realizacién
del examen.

ESTANDAR: CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE
4.2. Todo el personal del laboratorio debe

adherirse a los principios profesionales de
la confidencialidad médico-paciente.

ESTANDAR: ASEGURAR Y MANTENER LA CALIDAD DEL
LABORATORIO

5.1.
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Debe existir una politica escrita acerca
de como mantener la calidad de todos los
procedimientos que se realizan en el labo-
ratorio. El programa de mantenimiento de
la calidad debe ser coherente e incluir, pe-
ro no estar limitado a:

5.1.1. Mantenimiento de los equipos de

ultrasonido.

El mantenimiento adecuado y el con-
trol de calidad de los equipos de ultra-
sonido son fundamentales. La exacti-
tud de las mediciones y de los registros
del equipo de ultrasonido es de gran im-
portancia para una interpretacién co-
rrecta del examen. Las guias para el

mantenimiento del equipo incluyen lo
siguiente:

A. Registro del método y de la frecuencia
del mantenimiento del equipo de ultra-
sonido.

B. Establecimiento de y adherencia a ins-
pecciones de seguridad de rutina y eva-
luaciéon (testing) de todo el equipo del
laboratorio.

C. Establecimiento de y adherencia a un
protocolo de limpieza del instrumental
que comprenda la limpieza de rutina de
partes del equipo, que incluye filtros y
transductores, de acuerdo con las espe-
cificaciones del fabricante.

5.1.2. Estadisticas del nimero de proce-
dimientos realizados
Deben registrarse las estadisticas del
volumen total de los procedimientos del
laboratorioy de los procedimientos rea-
lizados anualmente por el personal en-
cargado de realizarlos. Estos registros
deben permitir la evaluacion con facili-
dad del nimero de procedimientos rea-
lizados cada afio por el laboratorio y por
cada miembro de los Staffs Médico y
Técnico. Los registros incluyen infor-
macién sobre la indicacion, examenes
realizados y los diagnésticos principa-
les.

5.1.3. Educacién médica continua.

Debe existir documentacion registrada
de educacién regular y especifica de
ecocardiografia para todo el personal
técnico y médico. Deben anotarse los te-
mas revisados, la fecha de presentacién
y los asistentes de los staffs médico y
técnico. La educacién médica continua
puede obtenerse también de otros mé-
todos, como CD, DVD, Internet, confe-
rencias en la webcast y material obteni-
do 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 investigacion en
ecocardiografia.

5.1.4. Conferencias de ecocardiografia.
En el laboratorio de ecocardiografia de-
bera realizarse un minimo de 1 confe-
rencia de ecocardiografia por mes, con
el objetivo de mantener la calidad del
aprendizaje del personal médico y téc-
nico, discutir los casos dificiles, compa-
rar los resultados con otros laborato-
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rios o con datos informados en la biblio-
grafia médica.

5.1.5. Revision de casos interesantes.

Deberallevarse a cabo la revisién expe-
dita (peer review) de la realizacién y la
interpretacion de los estudios para de-
terminar la calidad, la confiabilidad y
la exactitud del examen ecocardiografi-
co. Tanto los médicos como los técnicos
deberan estar involucrados en este pro-
ceso de revision expedita. Las diferen-
cias en la forma de interpretacion debe-
ran ser reconciliadas para alcanzar cri-
terios diagnosticos uniformes del labo-
ratorio y de la confeccién del informe
ecocardiografico.

5.1.6. Correlaciéon y confirmacién de los

resultados.

Los resultados de los ecocardiogramas
del laboratorio deben compararse regu-
larmente con los hallazgos quirtargicos y
con los resultados de otros procedimien-
tos diagndsticos, como cateterismo car-
diaco, angiografia, resonancia magnéti-
ca, tomografia computarizada multicor-
te y estudios de perfusion con isétopos.

. Correlacién de los ecocardiogramas
transtoracicos:

En los pacientes en los que se han reali-
zado ecocardiogramas transtoracicos y
otros métodos diagnésticos (por ejem-
plo cateterismo cardiaco, angiografia
coronaria o estudios de perfusién nu-
clear) o procedimientos quirtrgicos, los
resultados de los ecocardiogramas
transtoracicos deben compararse de
rutina respecto de las anormalidades
valvulares y de la funcién ventricular
izquierda. Los estudios de comparacién
para cada médico del laboratorio res-
ponsable de la interpretacion deben ser
guardados por el laboratorio y entrega-
dos al mismo médico. Deben generarse
estadisticas o métodos de evaluacion
para evaluar la exactitud global de los
ecocardiogramas transtoracicos reali-
zados en el laboratorio. Debe generarse
o programarse un proceso de discusién
o analisis para analizar las discrepan-
cias entre los resultados del examen
ecocardiografico y los resultados de
otros examenes. Las areas de correla-
ci6n apropiadas de los estudios transto-
racicos incluyen, pero no estan limita-
das a:

1) Funcién ventricular izquierda.

2) Anormalidades de la contractilidad
regional.

3) Calculo de la fraccién de expulsion.
4) Estenosis aértica/insuficiencia adrti-
ca.

5) Estenosis mitral/insuficiencia mi-
tral.

6) Presion sistélica de la arteria pulmo-
nar.

. Correlacién de los ecocardiogramas

transesofagicos:

Enlos pacientes en los que se han reali-
zado ecocardiogramas transesofagicos
y reparo quirurgico u otros métodos
diagndsticos (por ejemplo angiografia
coronaria, angioTAC, resonancia mag-
nética nuclear), los resultados de los
ecocardiogramas transesofagicos de-
ben compararse de rutina respecto de
las anormalidades valvulares, de la
funcién ventricular izquierda y de las
alteraciones de la aorta. Los estudios
de comparacién para cada médico del
laboratorio responsable de la interpre-
tacion deben ser guardados por el labo-
ratorio y entregados al mismo médico.
Deben generarse estadisticas o méto-
dos de evaluacién para evaluar la exac-
titud global de los ecocardiogramas
transesofagicos realizados en el labora-
torio. Debe generarse o programarse
un proceso de discusion o analisis para
analizar las discrepancias entre los re-
sultados del examen ecocardiograficoy
los resultados de otros exdmenes. Las
areas de correlacién apropiadas de los
estudios transesofagicos incluyen, pero
no estan limitadas a:

1) Funcién ventricular izquierda.

2) Anormalidades de la contractilidad
regional.

3) Presencia y gravedad de la disfun-
ci6én valvular.

4) Presencia o ausencia de trombos o
vegetaciones.

5) Presencia o ausencia de diseccion
adrtica, ateromas, hematomas o rotu-
ras.

C) Correlacion de los ecocardiogramas de

estrés:

Enlos pacientes en los que se han reali-
zado ecocardiogramas de estrés y otros
métodos diagndsticos (por ejemplo an-
giografia coronaria o estudios de perfu-
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si6n nuclear) o procedimientos quirar-
gicos, los resultados de los ecocardio-
gramas de estrés deben compararse de
rutina respecto del grado de obstruc-
ci6n de las lesiones evaluadas por an-
giografia. Los estudios de comparacién
para cada médico del laboratorio res-
ponsable de la interpretacién de los
ecocardiogramas de estrés deben ser
guardados por el laboratorio y entrega-
dos al mismo médico. Deben generarse
estadisticas o métodos de evaluacion
para evaluar la exactitud global de los
ecocardiogramas de estrés realizados
en el laboratorio. Debe generarse o pro-
gramarse un proceso de discusién o
analisis para analizar las discrepan-
cias entre los resultados del examen
ecocardiografico y los resultados de
otros examenes.

5.1.7. Guardar un registro del manteni-
miento de la calidad.
Deben archivarse registros regulares
del proceso de mantenimiento y control
de calidad del laboratorio. Estos regis-
tros deben incluir la estadistica y la in-
formacién aportada de los items pre-
viamente descritos en este numeral.
Los registros deberan incluir una des-
cripcién de como se utiliza la informa-
ci6n para mejorar la calidad en el labo-
ratorio de ecocardiografia.

ESTANDAR: NIVELES DE COMPLEJIDAD DEL

LABORATORIO (3

6.1. Cada laboratorio de ecocardiografia

pertenece a un nivel de complejidad relacio-

nado con:

1. La formaciéon profesional del Staff Médico
y/o Técnico del laboratorio.

2. Elnivel de complejidad de la institucién a
la cual pertenece el laboratorio.

3. Lainclusién de estandares de calidad en el
funcionamiento del laboratorio.

4. La complejidad de los procedimientos rea-
lizados.

5. La vinculacion del laboratorio con progra-
mas de formacién de expertos o especialis-
tas en ecocardiografia y cardiologia clini-
ca.

6. Participacién activa en proyectos o lineas
de investigacién en ecocardiografia.

6.1.1. Laboratorio nivel I (baja compleji-
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dad). Capacidad para realizar estudios de
baja complejidad: modo M, 2D y Doppler.
6.1.2. Laboratorio nivel II (mediana com-
plejidad). Ademas de realizar estudios de
baja complejidad, capacidad para realizar
estudios de ecocardiografia de estrés y eco-
cardiografia transesofagica.

6.1.3. Laboratorio nivel III (alta compleji-
dad). Ademas de realizar estudios de baja

y mediana complejidad, 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 s6lo debe
tener en cuenta el nivel de complejidad del
examen, sino también la experiencia y la for-
macion profesional de los Staffs Médico y Téc-
nico del laboratorio, el seguimiento de estan-
dares de calidad, la vinculacién del laborato-
rio con instituciones de alta complejidad y con
programas de formacién de especialistas o ex-
pertos en ecocardiografia y la participaciéon
activa del laboratorio en proyectos de investi-
gacion.
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