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Introducciéon

] ) o normar su uso(2).
La ecocardiografia es sin dudas uno de los principales

Organizaciones como la American Board of Internal

avances en el campo de la cardiologia, al permitir evaluar en

tiempo real elementos de la anatomia y funcionamiento del
corazoén. Sus potencialidades permiten que su uso se
extravase a otras especialidades, pues constituye una
herramienta de imagen no invasiva valiosa para la
evaluacion diagnoéstica, monitorizacion hemodinamica y
guia de intervenciones en pacientes que, por ejemplo,

requieren cuidados intensivos.

En los altimos afios las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) han incorporado la ecocardiografia como un sistema
de de
potencialmente graves, donde la ecocardiografia junto al

monitorizacion y  deteccién enfermedades
paciente posee un gran impacto en la practica de la medicina
intensiva. Si bien es imposible cuantificar por completo este
impacto, se puede apreciar un aumento en el nimero de
organismos médicos internacionales que exigen competencia

en ecocardiografia de cuidados intensivos (ECC).

Las ventajas de esta técnica propiciaron que autores como
Cholley y colaboradores(1) sefialaron la necesidad de un
mayor uso de la ecocardiografia en cuidados intensivos. Esto
condujo a la acumulacién de suficiente trabajo académico
para permitir la publicacion de guias internacionales
basadas en evidencia y un documento de consenso de la
American College of Chest Physicians (ACCP) y la Société de

Réanimation de Langue Frangaise (SRLF) en 2009 para
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Medicine (ABIM) ha recomendado que los programas de
especializacién incluyan formacién en el uso de la ecografia
para guiar la realizacién de toracocentesis y accesos a venas
centrales(3). Sin embargo, y a pesar del conocimiento de sus
beneficios y ventajas, la formacién en ecocardiografia no ha
sido incorporada a los programas de formaciéon del
especialista en Medicina Intensiva y Emergencia en

Latinoamérica, donde Cuba no escapa de esta situacion.

de 1la
ecocardiografia orientada a la medicina intensiva

Tendencias historicas formacién en

Tras el desarrollo inicial de la ecocardiografia en cardiologia
en la década de los noventa, surgi6 el trasvase de la practica
de la ecocardiografia a otras especialidades médicas, sobre
todo las relacionadas con la atencién al paciente critico,
como la anestesiologia y la medicina intensiva. Ante la
necesidad de reglamentar su formacién, fueron publicaron
normas para la capacitacion en esta area de acuerdo con los

criterios y necesidades de ambas sociedades médicas(4).

En los Estados Unidos, en 2011 cerca de 170 programas
formativos de especializacién en medicina interna ofrecian

formacién en medicina intensiva. Estos programas

graduaron a 545 especialistas y a 89 procedentes de
programas de medicina intensiva basados en anestesia. La
formacion medicina intensiva

en ecocardiografia de

constituy6 una parte esencial de su formacién (5,6).
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Tabla 1. Usos de la ecocardiografia de cuidados

intensivos.

Clinica

Shock o Hipotension

Trauma de térax

Parada

cardiorrespiratoria

Shock séptico

SDRA / ventilacién

mecéanica(?)

Monitorizacién
hemodinamica
funcional

Insuficiencia

cardiaca

aguda
descompensada

Hipertension
pulmonar

Beneficios

Mejor administracion de
liquidos intravenosos(®

Deteccion maés rapida de
derrame pericardico® o
taponamiento pericardico(.
Beneficio potencial de
mortalidad en el taponamiento
pericardico(12:13)

Deteccion de parada cardiaca
con muy mal prondstico
asociado(t4)

Deteccion de disfuncion
miocéardica. evaluacién de la
funcién diastolica del VI (15.16)

Deteccién de cor pulmonale
agudo. Evaluacion de
interacciones corazon-
pulm6n@8.19) incidencia de
insuficiencia del VD en
pacientes con SDRA(20)

Medicion del gasto cardiaco V-
Evaluacién avanzada de la
capacidad de respuesta al
volumen(22): Variabilidad de la
Vena Cava Inferior23) Indices
de colapso y distensibilidad en
pacientes ventilados(24)

Diagnostico de precisidon, supera
a las herramientas tradicionales
como el examen fisico, la
radiografia de torax y los
estudios de laboratorio(25:26)

Calculo de la presion arterial
pulmonar a partir de las
presiones arteriales pulmonares
sisto6lica y diastolica27-
Deteccion de insuficiencia

tricaspide y pulmonar (28

SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo, VD:

ventriculo derecho, VI: ventriculo izquierdo

Las redes de cooperacién internacional permitieron un
trabajo conjunto entre representantes franceses y
estadounidenses, los cuales firmaron conjuntamente una
declaraciéon que definia la competencia en ecografia de
medicina intensiva. El documento American College of
Chest Physicians/La Société de Réanimation de Langue
Francaise Statement of Competence in Critical Care
Ultrasonography(7) revisa y define los elementos que
definen la competencia en ECC.

Ecocardiografia en UCI

La exploracion ecocardiografica completa en la UCI
puede ser realizada en minutos, con lo cual se pueden
determinar un conjunto de pardmetros como la precarga,
contractilidad, funcién sistolica global y segmentaria,
disfuncién diastdlica, postcarga, valorar la interaccién
corazén-pulmén y buscar enfermedades cardiacas
especificas.

La ecocardiografia es en estos momentos la primera
exploracion indicada en el paciente con shock
hemodinamico. No sélo aporta el origen del shock, sino
que ademas permite evaluar en cada momento la
situaciéon del paciente inestable y el efecto que los
cambios terapéuticos le producen. Es por tanto una
herramienta valiosa e indispensable en las unidades de
criticos, que cada vez tienden a ser menos agresivas(8).

Desde la experiencia de los autores, otras de sus
bondades radican en la posibilidad de realizar una
monitorizacién hemodindmica no invasiva, dindmica, en
tiempo real, ajustada a las necesidades del paciente,
determinar la respuesta ante la fluidoterapia, asi como
las necesidades de su ajuste. Se torna, ademaés, como una
herramienta de gran utilidad en la evaluacion del
paciente séptico. En la tabla 1 se sintetizan algunos usos
clinicos de la ecocardiografia en cuidados intensivos.
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Figura 1. A: Vista subcostal donde se observa la auricula
derecha y la Vena cava inferior (VCI)

B: Modo M se observa el diametro maximo y el didmetro
minino de VCI

Formacion y acreditacion en ecocardiografia en
cuidados intensivos

La acreditacion en cualquier actividad y, especificamente en

ecocardiografia, es un proceso de extraordinaria
importancia, al constituir un mecanismo de proteccién del
ciudadano ante practicas no adecuadas o personal que no
dispone de los conocimientos o las habilidades suficientes
para realizar los estudios(29). Sin embargo, en ocasiones no

es adecuadamente valorado.

La acreditacion en ecocardiografia en Europa depende de la
European Association of Cardiovascular Imaging, bajo el
auspicio de la European Society of Cardiology. La
acreditacion en medicina intensiva se establece a escala
nacional. En el Reino Unido y Francia se han creado
diplomas en CCE avanzado a través de sociedades
nacionales(30). La Sociedad Europea de Medicina de
Cuidados (ESICM) ha

certificacion paneuropea en CCE avanzada llamada diploma

Intensivos desarrollado una
europeo en ecocardiografia avanzada de cuidados intensivos

(EDEC).

En Dinamarca, se ha desarrollado un programa de
formacién consistente en un curso virtual previo, junto con
un programa de formacién practica de un dia (FATE) a
través del grupo Scandinavian US ABCD(31). En Francia se
ha creado y validado un programa de 12 h (que incluye
clases, casos clinicos y sesiones précticas
supervisadas). En Alemania y el Reino Unido se ha
desarrollado y validado un programa de formacién de 8 h

para cumplir adicionalmente los requisitos del soporte vital
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avanzado en caso necesario(32).

En 2015, las sociedades profesionales de cuidados intensivos
de América del Norte llegaron a un acuerdo con la Junta
Nacional de Ecocardiografia (NBE) para desarrollar una
certificacion en CCEavanzado. Incluyeron el requisito de que
el candidato demuestre su competencia en la adquisicién de
imégenes sobre la base de su desempefio de al menos 150
estudios completos de ecocardiografia transtoracica bajo la
supervisién cercana de un mentor capaz, asi como prueba de
participacion regular en la provisién de servicios de cuidados
intensivos(33).

En Latinoamérica, paises como Per(i poseen cursos para
especializacién en ecografia en el paciente critico, que
incluyen temas como evaluaciéon focalizada del estado de
choque, monitoreo hemodinamico, evaluacién vascular
arterial y venosa aguda basica, procedimientos invasivos con
guia ecocardiografica en tiempo real y otros(34). Ademas, en
la especializacibn en Medicina Intensiva se conciben
contenidos de ecocardiografia desde el primer afio de la
concernientes

especialidad, a ecocardiografia lineal y

bidimensional(35).

La especialidad Medicina Intensiva en Cuba no contempla
en su plan de estudio los contenidos referentes a la
ecocardiografia aplicada a la especialidad, por lo cual para
realizar las evaluaciones ecocardiogrificas se requiere de
cardi6logos especializados en esta 4rea. Si se analizan las
tendencias internacionales, la ecografia ha sido asimilada
por las diferentes especialidades médicas, incluyéndola en

sus programas formativos.

El sistema de salud de Cuba trabaja constantemente en el

perfeccionamiento de la formacién médica. Las
potencialidades propias del sistema, sustentadas en las en
las funciones asistenciales, docentes e investigativas de sus
profesionales, le permiten incorporar a sus programas este
campo. Al abrirle las puertas a estas técnicas se lograra
formar especialistas més integrales, con una mejor practica
médica y buen uso de las tecnologias, lo cual se traduce en

una mejor asistencia al paciente critico.
Limitaciones

Es importante tener una idea muy definida, y que esta se
transmita a los residentes en formacién, de cuales son la
finalidad y las limitaciones de los estudios de ecocardiografia
en el paciente critico. Igualmente es basico que quede
claramente establecido cual es la informacién debe obtener
de los equipos. Por otra parte, es importante dejar claro el
concepto de que, este tipo de estudio jamas sustituira a un
ecocardiograma reglado, que debe realizar un cardiélogo
experto. De igual forma debe considerarse que, entre las
principales limitantes de la formaciéon en ecocardiografia

esté la disponibilidad del recurso en las UCI, cuya solucion
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debe constituir una voluntad institucional.
Conclusiones

La ecocardiografia es una habilidad esencial para los
intensivistas de primera linea. Resulta crucial desarrollar
programas formativos eficaces para asegurar que los
residentes en formacién adquieran competencias que les
permita un diagnéstico rapido, preciso y util para orientar el
manejo continuo del paciente critico. Es necesario que, en
un futuro cercano, la ecocardiografia bésica sea incorporada
a los programas de estudio de la especialidad de Medicina
Intensiva y Emergencia en paises latinoamericanos y en
Cuba.
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