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PALABRAS CLAVES Emergencia - Ecocardiografia

INTRODUCCION

Es ampliamente conocido que la ecocardiografia es la técnica de imagen mas
versatil y rentable para evaluar a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares inestables. La movilidad y relativo bajo costo de los
ecografos, incluidos los dispositivos de mano, permiten su uso en casi todas
partes.'™

Ademas, en manos expertas, la ecocardiografia puede proporcionar de forma
rapida una evaluacién integral de la estructura y funcién cardiaca, asi como de
la hemodinamia, con minimas molestias o riesgo para el paciente, sin
necesidad de utilizar medios de contraste radiolégico o radiaciones ionizantes.
Dado que el médico que realiza el ecocardiograma puede ser el mismo que va
a manejar al paciente, los datos pueden ser facilmente utilizados para acelerar
el proceso en la toma de decisiones.

Estas caracteristicas hacen que la técnica sea cada vez mas atractiva en el
servicio de urgencias, ya que es segura y facilmente repetible cada vez que
ocurran cambios en la hemodinamia del paciente o ante la necesidad de
seguimiento de anomalias detectadas con anterioridad.

En consecuencia, la ecocardiografia ya esta incluida en los algoritmos de
manejo de pacientes para la mayoria de las emergencias cardiovasculares. Sin
embargo, aungue el poder de diagnéstico general de la ecocardiografia podria
ser dificilmente desafiado, para una interpretacion adecuada en situaciones
clinicas particulares es esencial entender completamente sus ventajas y
limitaciones, con el fin de reducir la probabilidad de posibles errores graves de
diagnéstico y tratamiento. La expansion del uso de la ecocardiografia por no
cardiologos o cardiélogos con insuficiente entrenamiento en el contexto de la
emergencia ha llevado a las sociedades cientificas a crear normas para la
educacion y formacién Optima, e identificar niveles de competencia en
ecocardiografia que deben ser alcanzados por los profesionales sanitarios de
emergencia. Los requisitos deben ser definidos en forma estricta con el fin de



garantizar la calidad y precision de los datos obtenidos por la ecocardiografia,
particularmente en el contexto de la emergencia.

PROPOSITO

La intencion de este documento es proporcionar recomendaciones para el uso
seguro y eficiente de la ecocardiografia en la evaluacion de pacientes que
presentan emergencias cardiovasculares y establecer/proponer normas para la
educacion y formacién de los médicos que realizan ecocardiografia en este
contexto.

Ademas, los principios, aspectos practicos y consideraciones especificas
relacionados a la ecocardiografia en situaciones de emergencia seran dis-
cutidos. La descripcién detallada de signos ecocardiogréficos en determinadas
entidades cardiovasculares que se pueden presentar a los meédicos de
emergencias podran ser encontrados en otra parte.*

FORMATO DEL DOCUMENTO

El presente documento es publicado por la Asociacién Europea de Imagen Car-
diovascular (EACVI) y se desarroll6 en conformidad con los principios
establecidos por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)®, Asociacion
Europea de Ecocardiografia (EAE)®, y las recomendaciones de la EAE para
formacién, competencia y mejora de calidad en ecocardiografia’, e intenta
complementarla, abordando cuestiones claves especificamente relacionadas
con el uso de la ecocardiografia en emergencias cardiacas.

DEFINICION DE ECOCARDIOGRAFIA DE EMERGENCIA

El término ecocardiografia de emergencia a lo largo de este documento se
refiere a la utilizacion de la ecocardiografia en la evaluacién de pacientes con
enfermedades cardiovasculares inestables. Debe distinguirse del uso rutinario
de la ecocardiografia en entornos de emergencia. Por ejemplo, el uso del eco-
stress en unidades de dolor toracico no se considera de emergencia, ya que se
aplica en pacientes clinicamente estables. La ecocardiografia de emergencia
es un estudio ecocardiografico exhaustivo’, que también debe ser distinguido
de la ecografia cardiovascular focalizada o examenes realizados con
dispositivos de imagenes de bolsillo, que pueden ser una parte del examen
clinico. Por lo tanto, el termino ecocardiografia de emergencia se reserva para
la investigacién llevada a cabo por una persona que es capaz de realizar de
forma independiente el estudio utilizando un ecégrafo totalmente equipado e
interpretar los resultados sin ayuda.

FORMACION Y COMPETENCIA PARA LA REALIZACION E

INTERPRETACION DE ECOCARDIOGRAFIA DE EMERGENCIA

La realizacion de un examen ecocardiografico en pacientes con sospecha o
enfermedad cardiovascular conocida que se presenta como un caso de emer-
gencia puede ser todo un desafio. Las decisiones clave deben ser tomadas
rapidamente, en una situacion de estrés, que se caracteriza a menudo por difi-
cultades en la adquisicion de buenas imagenes. Los médicos responsables
frecuentemente se ven obligados a interpretar estudios suboptimos, con un
tiempo acortado para la realizacion de consultas a colegas. Bajo estas
circunstan-cias, errores de interpretacion o pasaje por alto de anomalias



importantes son probables que ocurran con mas frecuencia, lo que podria
afectar seriamente el manejo del paciente y los resultados.

Desde un punto de vista ético, la ecocardiografia de emergencia debe ser rea-
lizada por cualquier persona que sepa como obtener informacion valiosa de ella
y utilizarla en el proceso de toma de decisiones. “Saber como” incluye:
capacidad tanto para obtener imagenes adecuadas (técnica de imagen) como
de interpretarlas en el contexto clinico (lectura e interpretacion). Adquisiciones
incorrectas y/o imagenes de baja calidad pueden dar lugar a lecturas inexactas,
con conclusiones erréneas y potencialmente peligrosas.

Los cardiologos no son los Unicos profesionales que tienen a cargo pacientes
que presentan emergencias cardiovasculares. En el mundo real, el diagndstico
de emergencia cardiaca también lo llevan a cabo médicos de urgencia, aneste-
siblogos, especialistas en cuidados intensivos, cirujanos cardiacos, o incluso
becarios (fellows) y médicos generalistas. Ademas, aparte de los médicos,
ecografistas adecuadamente entrenados pueden ser capaces de proporcionar
informacion crucial para salvar vidas mediante el uso de la ecocardiografia
transtoracica (ETT) en caso de emergencia.

La ESC® define los diferentes niveles de competencia en varias técnicas de
diagnéstico y los estados del nivel esperado para un area determinada de la
especialidad. Nivel | - experiencia en la selecciéon apropiada de modalidad
diagnostica e interpretacion de los resultados; este nivel no incluye la
realizacion de la técnica (por ejemplo, métodos avanzados de imagen, como la
resonancia magnética cardiaca); Nivel Il - experiencia practica, pero no como
operador in-dependiente (el alumno ha asistido o realizado el procedimiento
guiado por un supervisor); Nivel lll - capaz de realizar de forma independiente
el procedi-miento e interpretar los resultados sin ayuda (para el cardidlogo
general, esto incluye ETT).

La ecocardiografia en todos los casos de emergencia, si no puede ser
realizada e interpretada personalmente, por lo menos debe ser supervisada por
un médico experto en el nivel avanzado de competencia en ecocardiografia
(Tabla 1).**°

Tablal Resumen de los niveles de especializacion para ecocardio-
grafistas de acuerdo con las recomendaciones de la EAE para formacion,
competencia y mejora de calidad en ecocardiografia (modificado por

Popescuy col)

Niveles de conocimiento de Niveles de competencia que deben
acuerdo a las recomendaciones alcanzarse de acuerdo al plan de
de la EAE estudio de la ESC
Ecocardiografia basica e Nivel lll en ETT adulto general

(se corresponde con los requisitos e Nivel llen ETE
del plan de estudio de la ESC para e Nivel | en ecocardiografia de
la formacion general de cardiologos) stress

Ecocard_iograﬂa avanza_ida _ e Nivel lll en ETT adulto general
(apropiada para cardiologos conin- e Nivellll en ETT adulto complejo
teres en la subespecialidad de eco- e Nivel lll en ETE
cardiografia) * Nivel lll en ecocardiografia de

stress




REQUISITOS PARA PODER REALIZAR ECOCARDIOGRAFIA DE
EMERGENCIA
Las emergencias requieren un nivel de competencia que debe ser al menos
equivalente a los casos electivos. Teniendo en cuenta esto, es el consenso de
este comité de redaccion de la EACVI que la ecocardiografia de emergencia
puede ser realizada por “cualquier cardiélogo general” cuya formacion cumpla
con los requisitos sefialados en el plan de estudio de la ESC®. De acuerdo con
las recomendaciones de la EAE para la capacitacion, competencia y mejora de
calidad en ecocardiografia®, esto se corresponde con el "nivel basico de com-
petencia” en ecocardiografia (Tabla 1). Sin embargo, se recomienda fuerte-
mente que todos los cardiélogos involucrados en la unidad de emergencia car-
diaca diariamente o en forma regular, lleven a cabo un programa de formacion
complementaria que consiste en la interpretacion e informe de por lo menos
150 exdmenes ecocardiograficos en escenarios criticos, a fin de mejorar aun
mas las habilidades técnicas y adquirir experiencia en ecocardiografia de
emergencia.
Para los médicos “no cardiélogos”, que tengan la intencion de utilizar la ecocar-
diografia en situaciones de emergencia (anestesiélogos, emergentdlogos, es-
pecialistas en cuidados intensivos, cardiocirujanos), la posicién de la EACVI es
que deben alcanzar el mismo nivel de conocimientos a través de un programa
de formacion que el requerido por un cardidlogo (tablas 2 y 3). Sin embargo,
dado que el conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares en estas
especialidades es limitado en comparacién con los cardidlogos, la educacion y
formacién complementaria es obligatoria para los “no cardidlogos” para actuar
como operador independiente en ecocardiografia de emergencia. Este
programa debe incluir el conocimiento especifico teérico sobre enfermeda-
des/condiciones cardiovasculares de emergencia (ver la lista, Tabla 4) y una
rama adicional de capacitacion para adquirir habilidades técnicas necesarias
para realizar estudios ecocardiograficos adecuados en situaciones de
emergencia desfavorables (Tabla 5). Por lo tanto, para alcanzar competencia
de operador independiente en ecocardiografia de emergencia, se deben
interpretar/informar 150 ecocardiogramas adicionales, con una variedad de
casos que cubran toda la gama de condiciones cardiovasculares de
emergencia, siendo obligatorio como proceso de capacitacion para los “no
cardidlogos”. Al menos 50 de estos exdmenes se deben realizar
personalmente, documentados, e interpretados bajo supervision estrecha
(Tabla 3). Para esto es esencial que todos los directores de programas que
participen directamente en el proceso de educacion y formacion en
ecocardiografia de emergencia estén en el nivel avanzado de experiencia (de
acuerdo a las recomendaciones de la EAE)!, y se alcance el nivel Il de
competencia en adultos en ETT como ETE (segtn la ESC)>.
'‘Ecografistas’ y “becarios” en entrenamientos no deben realizar examenes eco-
cardiograficos de emergencia rutinariamente sin supervisiéon. Solamente en
situaciones con riesgo de vida, en las que es probable que sea letal cualquier
retraso en la toma de decisiones, ecografistas o becarios pueden actuar solos.
Es de destacar que estos examenes deben ser siempre cuidadosamente
reinterpretados tan pronto como sea posible por los expertos. El
establecimiento de una logistica Optima del 'servicio de ecocardiografia de
emergencia "(ver lo que sigue) debe hacer que estas situaciones sean poco



comunes. La supervision continua es la clave para el éxito de este tipo de
servicio.

Tabla 2 Requisitos de entrenamiento para alcanzar el nivel basico y avanzado de experiencia en et:ocardiograﬁa1'5

Tecnica Numero minimo de examenes Nivelde Numero minimo de examenes realizados
ecocardiografica realizados para ser competente competencia por afio para mantener la competencia

ETT 350 (basico) 1] Exposicion razonable
750 (avanzado) Il 100

ETE 75 (avanzado) 1] 50

Ecocardiografia de Stress  100(avanzado) I 100

a Segun la ESC. 5 Ver texto.

Tabla 3 Requisitos minimos de formacion y experiencia de cardiologos y no cardiologosapara la realizacion e interpretacion sin
ayuda de ecocardiografia de adultos en situaciones de emergencia (modificado de Popescu y col)1

Requisitos adicio-
nales de educacion

Nivel de competen-  Perfil de la persona Numero minimo Nivel alcanzado de Nivel de competen-

cia en ecocardio-

que realiza la eco-

de examenes

especializacion de

cia que debe alcan-

grafia de emergen-  cardiografia realizados pa- acuerdo alas reco- zarse segun el plan  yformacion
cia ra sercompe- mendaciones de la delaESC
tente (b) EAE
Operador Cardiologos 350 (ETT) Ecocardiografia Nivel lll en ETT ge-  Muy recomendable
independiente (formacion finaliza- basica neral de adulto * 150 casos de e-
da de acuerdo a Nivel Il en ETE mergencia interpre-
los requisitos de Nivel | en ecostress tados e informados
la ESC para en-
trenamiento gene-
ral para cardiolo-
gos)
No cardiologos (a) 350(d) (ETT) Ecocardiografia Nivel lll en ETT ge- Obligatorio
(formacion finaliza- basica neral de adulto Teorico: conocimiento
da de su especia- Nivel Il en ETE especifico sobre enfer-
lidad, pero no en Nivel | en ecostress medades cardiovascu-
cardiologia) lares y condiciones de
emergencia (cuadro 4)
Practica: 150 casos de
emergencia interpretados
e informados, de los cua-
les 50 deben ser realiza-
dos personalmente.
Operador Cardiologos 750 (ETT) Ecocardiografia Nivel Il en ETT ge- No se requiere entre-
Experto (formacion comple- 75 (ETE) avanzada neral de adulto namiento adicional
ta en cardiologia 100 (ecostress) Nivel lll en ETT a- (el operador experto
con interes en sub- dultos complejos  ofrece educacion,
especialidad de e- Nivel lll en ETE capacitacion y su-
cocardiografia) Nivel lll en eco pervision)
stress

a Anestesiologos, especialistas en cuidados intensivos, medicos de emergencia y cardiocirujanos. No se incluyen ecografistas y becarios. b Directores de
programas que participan en el proceso de formacion en ecocardiografia de emergencia deben tener el nivel avanzado de experiencia en ecocardiografia
(segun la EAE)1 y logrado el nivel ll en ETT en adultos, ETE y ecostress (segun la ESC)S. ¢ Plan de la ESC (ver texto). d Entrenamiento adicional obligatorio.



Tahla 4 Lista propuesta de enfermedades/condiciones de
emergencia cardiovascular gue deben incluirse en el programa
de aprendizaje teorico adicional.

Tabla 5 Temas de especial interes gue deben ser
incluidos en el programa adicional de aprendizaje
practico para cardiologos y no cardiologos

# Sindrome coronario agudo/infarto agudo de miocardio
& Complicaciones mecanicas del infarto agudo de miocardio
® Sindrome aortico agudo/diseccion aortica

& Embolismo pulmonar agudo

s |nsuficiencia cardiaca aguda/shock cardiogenico

o Pericarditis aguda

& Taponamiento cardiaco

® Miocarditis aguda

® Neumotorax

® Cardiomiopatias

* Estenosis aortica

* |nsuficiencia valvular aguda

® Miocardiopatia hipertrofica

® Cardiomiopatia de Takotsubo

® Disfuncion valvular protesica

® Embolismo de origen cardiaco (fumores y masas)

Indicaciones y limitacicnes de la ecocardiografia de emergencia
Cenocimiento de configuracion, artefactos y errores de la ecocar-
diografia
Conocimiento de la anatomia v topografia del corazon v grandes
vasos toracicos
Examen ecocardiografice basico; valor de las vistas no convencio-
nales
Analiziz de funcion v tamafio de cavidades cardiacas izguierda v
derecha
Deteccion de shock cardiogenico y diferenciacion de otras cau-
sas de shock
Deteccion de disfuncion regional del ventriculo izguierdo
Deteccion de funcion de ventricule derecho, incluyendo el infarto
Deteccion de embolizmo pulmonar agudo
Deteccion de enfermedad valvular aguda
Analizis y deteccion de derrame pericardico
Diferenciacion entre derrame y hematoma

® Disfuncion de dispositivos de asistencia ventricular Diferenciacion entre situaciones hemodinamicamente estables y

» Complicaciones agudas en sala de hemodinamia o electro- taponamiznto o
fisiologia Diferenciacion entre derrame pericardico v pleural

» Complicaciones agudas en cirugia cardiaca Analisis c.IeI E.‘stﬂli.ll:l de '-‘EI|!JI'I1E.‘I1 intra ¥ extravascular

& Endocarditis Deteu:u:!un de hipovolemia _

8 | esiones fraumaticas del corazon D_E‘lt&':':'”." d.e estado VENDS0 normal y Pﬂ?”'f'g'“ )
Diferenciacion entre distintas causas de incremento de presion
venosa central
Deteccion de aumento extravascular de liquido pulmenar

Analisiz de aorta teracica
Deteccion de diseccion aortica aguda (hematoma, ulcera)
Deteccion de dilatacion y aneurisma

Deteccion de disfuncion valvular protesica

Deteccion y diagnostico diferencial de masas cardiacas - fuentes

emboligenas cardiacas

Evaluacion del paciente con traumatismo teracico

EXPERIENCIA EN ECOCARDIOGRAFIA DE EMERGENCIA
En situaciones de emergencia, mas que en cualquier otro escenario, la persona
que realiza/interpreta el ecocardiograma debe tener un conocimiento importan-
te de cardiologia y ademas la capacidad de integrar la informacion del eco en el
proceso de toma de decisiones. Cuanto mayor sea la formacion y experiencia
del médico que realiza el eco, mayor sera la precision diagnostica y, en conse-
cuencia, mejor manejo del paciente. La ecocardiografia de emergencia no es
s6lo para identificar patologias cardiovasculares faciles de detectar, como
derrame pericardico, disfuncion global severa del ventriculo izquierdo, e
hipovolemia. En manos experimentadas, es también una poderosa herramienta
para el descubrimiento de patologias dificiles/raras y esclarecimiento de la
causa en condiciones agudas.
Los médicos deben ser conscientes de la brecha existente entre la competen-
cia y experiencia necesaria para abordar adecuadamente los problemas
simples y complejos en el contexto de emergencia, y la tendencia hacia el uso
de la ecocardiografia por no cardidlogos y cardidlogos con formacion
insuficiente.
Por lo tanto, debe hacerse hincapié en que la ecocardiografia en el contexto de
la emergencia es un procedimiento altamente exigente y, debido a las serias
implicancias del resultado del examen, no debe ser realizado por operadores
inexpertos sin supervision.



NIVELES DE COMPETENCIA PROPUESTOS PARA
ECOCARDIOGRAFIA DE EMER-GENCIA
Recomendamos dos niveles de competencia en ecocardiografia de emergen-
cia: el de operador independiente y el de operador experto (Tabla 3).
El nivel de operador independiente se alcanza por definicion para cardiélogos y
“no cardiélogos” cuando completaron con éxito la educacién y formacion de
acuerdo a las recomendaciones propuestas. De acuerdo con la logistica local
pueden trabajar solos 0 en equipo con un ecografista o becario.
El operador experto es el nivel mas alto de competencia en ecocardiografia de
emergencia y se reserva para los cardiélogos especializados en ecocardiogra-
fia, equivalente al nivel avanzado de ecocardiografia por las recomendaciones
de la EAE®. Esto incluye la formacién y entrenamiento especifico para proce-
dimientos especiales ecocardiograficos, como ETE, y ecocardiografia de con-
traste'. Los operadores expertos deben ser certificados individualmente en
ecocardiografia del maximo nivel nacional o internacional. Deben ser
responsable de la educacion, entrenamiento, supervision y control de calidad, y
funcionar como personas claves en la institucion del servicio de ecocardiografia
de emergencia (véase en lo que sigue).
La finalizacion de un programa de formacion adecuado no necesariamente
asegura la competencia. La competencia debe evaluarse formalmente a través
de un proceso de certificacion. Actualmente, como tal proceso para
ecocardiografia de emergencia no ha sido establecido por la EACVI, pero se
ofrece la certificacion individual para acreditacion en las diferentes modalidades
de eco. Considerando los requisitos propuestos para un nivel de operador
independiente en ecocardiografia de urgencia (Tabla 3), la certificacién
individual se puede lograr a través de un proceso de certificacion estandar de la
EAE para ETT®. Ademéas de esto, para el nivel de operador experto, se
recomienda la certificacion nacional/EAE en ETE?.
Como la competencia individual, sobre todo en la medicina de emergencia,
esta fuertemente relacionada con la competencia del equipo y las instalaciones,
la acreditacion por la EAE*'? es adecuada para garantizar un entorno favorable
para la prestacion de un servicio de alto nivel en todas las modalidades de eco,
incluyendo la ecocardiografia de emergencia.

MANTENIMIENTO DE LA COMPETENCIA EN ECOCARDIOGRAFIA
DE EMERGENCIA
Se requiere practica y aprendizaje continuo para mantener la competencia en
ecocardiografia de emergencia a través del tiempo.
Los requisitos basicos para la recertificacion del ETT han sido establecidos por
la EAE®. Combinan los requisitos para la practica en curso con la educacién
continua a traveés de la participacion en reuniones cientificas relevantes (por
ejemplo, certificados de asistencia). Los sistemas de salud donde los médicos
en gran parte reportan los estudios realizados por ecografistas pueden
diferenciar entre el numero de estudios informados y los estudios realizados
para mantener la competencia.
Para la ecocardiografia de emergencia, una realizacién de 50 casos de emer-
gencia por afo (discutido, llevado a cabo, y/o interpretado) con una adecuada
variabilidad de temas se puede considerar como razonablemente suficiente
para mantener la competencia, tanto para cardidlogos como “no cardidlogos”.



LAS TECNICAS ECOCARDIOGRAFICAS UTILIZADAS EN
SITUACIONES DE EMERGENCIA

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
La ecocardiografia transtoracica es la principal fuente de informacion en situa-
ciones de emergencia. Criterios apropiados para ETT han sido recientemente
publicados, con importantes indicaciones en escenarios clinicos especificos,
incluyendo situaciones en agudo (Tabla 6).*
Las técnicas bidimensional y doppler color y espectral son una piedra angular
para evaluar situaciones de emergencia cardiaca. Las técnicas modernas,
como Doppler tisular y deformacion miocardica, asi como la ecocardiografia
tridimensional, en la actualidad tienen un rol limitado en la situacion de
emergencia.
La gran mayoria de los ecografistas que se ocupan de las urgencias cardio-
vasculares son entrenados en ETT estandar. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que la limitaciéon del examen transtoracico solo a los planos de
imagenes estandar’ puede asociarse con la falta de hallazgos patoldgicos
importantes y la confeccion de informes incorrectos, especialmente en
situaciones de emergencia. Por lo tanto, es crucial que los ecocardiografistas
sean también capaces de obtener y comprender vistas cardiacas no
estandarizadas, con el fin de lograr imagenes Optimas para la interpretacion
ante una situacion dada.

Tabla 6 Condiciones para las cuales el TTE es mas apropiado
en situaciones agudas '

«Evaluacion de hipotension o inestabilidad hemodinamica de
etiologia incierta o sospecha cardiaca

=Evaluacion de dolor toracico agudo con sospecha de isquemia
miocardica en pacientes con marcadores bioguimicos y ECG
no diagnosticos y en quienes se puede realizar un ecocardiogra-
ma intradolor

«Evaluacion ante sospecha de complicacion de isquemia/infarto
miocardico, incluyendo pero no limitado a insuficiencia mitral a-
guda, hipoxemia, radiografia toracica anormal, defecto del sep-
tum ventricular, ruptura de pared libreftaponamiento, shock, in-
volucramiento del ventriculo derecho, insuficiencia cardiaca, o
trombos.

*Evaluacion de insuficiencia respirataria con sospecha de origen
cardiaco

=Evaluacion de pacientes con embolismo pulmonar agudo diag-
nosticado o sospechado para guiar la terapia (fromboliticos y
trombectomia)

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
En el marco de la emergencia, el ETE se puede utilizar como una técnica de
primera eleccién, o luego del ETT, cuando este no fue diagnéstico®. El ETE
puede ser razonable como primera opcidn cuando se sospecha que el ETT



tendrd imagenes subdptimas sobre la base de las caracteristicas y situacion del
paciente (ej. ventilacion mecanica, intraoperatorio, estudios intraprocedimientos
0 en postoperatorio inmediato, deformacion importante de la pared
torécica/lesiones, enfisema pulmonar)*'. Ademas, el ETE puede ser la primera
elecciobn en situaciones clinicas particulares cuando es necesario la
visualizacion de ciertas estructuras cardiacas para confirmar o descartar el
diagnostico de sospecha que, si se pasa por alto, se asocia con una alta
morbimortalidad (por ejemplo, sindrome adrtico agudo, insuficiencia valvular
aguda, disfuncién de prétesis valvular aguda, embolia pulmonar masiva aguda,
traumatismo toracico/transeccion de la aorta). El ETE también debe ser
utiizado como primera eleccion en pacientes con fibrilacién/aleteo auricular
sintomético para facilitar la toma de decisiones clinicas (ej. cardioversion).*

ECOCARDIOGRAFIA DE CONTRASTE

La EAE ha publicado recientemente las recomendaciones para el uso clinico de
la ecocardiografia de contraste.'? La evaluacion de la funcién sistélica global y
regional es a menudo critica, y una buena visualizacién del endocardio con
agentes de contraste de segunda generacion®™ mejora la confianza del
operador para una distincion rapida entre insuficiencia cardiaca aguda debido a
disfuncion sistolica o diastdlica, en la deteccibn o descarte de
pseudoaneurisma post-infarto de ventriculo izquierdo™, y la formacién de
trombos en el ventriculo iz-quierdo.™ Los agentes de contraste también pueden
facilitar el diagnéstico de diseccién aértica.'® Ademas, la inyeccién de suero
salino agitado se puede utilizar para generar contraste y guiar la puncion
durante la pericardiocentesis.

Aunque los agentes de contraste ecocardiografico han demostrado utilidad en
el diagnéstico y manejo de pacientes en estado critico,”?° hay preocupacion
respecto de la seguridad de estos compuestos, particularmente en estos
pacientes. Estudios recientes han demostrado la ausencia de aumento de
mortalidad en pacientes sometidos a ecocardiografia de contraste comparado
con los pacientes sometidos a examenes no contrastados, incluyendo
enfermos criti-cos.?*%

ECOGRAFIA DE PULMON
En los dltimos afos, la ecografia de pulmoén (LUS) ha sido propuesta como una
herramienta Gtil en la emergencia.®
El examen pulmonar se puede realizar con cualquier escaner 2-D disponible
comercialmente, incluyendo los dispositivos de bolsillo, mediante el uso de un
transductor cardiaco, convexo o0 microconvexo, con el paciente en posicion
supina, sentada, o incluso de pie.
Ademas de la deteccion de derrame pleural, LUS puede ayudar en el diagnos-
tico de disnea aguda, permitiendo la identificacion de neumotérax, consolida-
ciones pulmonares, sindrome de dificultad respiratoria aguda, y edema de
pulmén cardiogénico.?
La ausencia de mudltiples lineas B bilaterales, un signo de aumento de agua
pulmonar extravascular, excluye edema pulmonar cardiogénico con un valor
predictivo negativo cercano al 100%.2°



USO DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE EMERGENCIA EN
DIFERENTES ESCENARIOS CLINICOS

SALA DE EMERGENCIA
Los pacientes con urgencias cardiovasculares son los que se ven con mayor
frecuencia en la sala de emergencia. En esta situacion, tres alcances de la
ecocardiografia de emergencia pueden ser reconocidos: diagnostico, basado
en sintomas o signos, y resucitacion.
El primer y mas comunmente utilizado alcance es el ‘diagndstico’. Toda
afeccion cardiovascular aguda debe ser valorada con eco, incluyendo shock
cardiogénico y de otras etiologias, traumatismo de torax, isquemia e infarto
agudo de miocardio, embolia pulmonar aguda, taponamiento cardiaco, y
diseccion aodrtica.
El “alcance apoyado en sintomas o signos" implica aclarar la causa de los
sintomas agudos, como el dolor toracico agudo (ej. diferenciacion entre infarto
agudo de miocardio y diseccidén aortica), disnea (ej. deteccion de isquemia
miocardica, embolia pulmonar aguda, derrame pericardico, valvulopatias,
miocardiopatias), fiebre (ej. deteccion de endocarditis, miocarditis Yy
pericarditis), déficit neurologico (ej. deteccion de fuentes de embolia de origen
cardiaco, tumores cardiacos, o diseccion aértica), hipotension (ej. deteccion de
insuficiencia cardiaca aguda, taponamiento cardiaco, estenosis adrtica o
miocardiopatia hipertréfica obstructiva), o cianosis (ej. deteccién de embolia
pulmonar aguda o shunt significativo).
Por ultimo, la ecocardiografia de emergencia directamente relacionada con la
‘reanimacién’ aguda, es posible en la sala de emergencia. En este escenario, la
deteccion de derrame pericardico y taponamiento, evaluacion de la funcién
global y regional del ventriculo izquierdo, tamafio del ventriculo derecho,
evaluacion del estado del volumen venoso central y grandes vasos puede ser
crucial para la toma de decision clinicas en agudo.

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
En la unidad de cuidados coronarios (UCC), unidad de cuidados intensivos
(UCI) y la unidad de cuidados intensivos especializada en postoperatorio de ci-
rugia cardiaca, la ecocardiografia es la técnica basica de imagenes. Ademas
de las categorias de diagndstico, basado en sintomas o signos, y resucitacion,
la ecocardiografia de emergencia en UCC y UCI se establece como guia para
procedimientos, monitoreo y control terapéutico. Por lo tanto, la ecocardiografia
se utiliza para evaluar la funcién global y regional del ventriculo izquierdo en
pacientes con isquemia/infarto agudo de miocardio (tamafio del infarto fun-
cional). Permitiria detectar y documentar la presencia y compromiso
hemodinamico de un nuevo derrame pericardico luego de intervenciones
coronarias percutaneas (ICP), procedimientos electrofisiolégicos, e implantes
de marcapasos/dispositivo. También se puede utilizar antes de la ICP primaria
para identificar la arteria relacionada con el infarto de acuerdo a la localizacién
de asinergia, después de la ICP electiva para la deteccion de nuevas
asinergias indicando infarto peri-procedimiento, después de la ICP primaria
para evaluar la funcion ventricular izquierda global y regional o sospecha de
trombosis precoz del stent, para detectar complicaciones después de un infarto
de miocardio agudo (ej. defecto septal postinfarto, insuficiencia mitral aguda e



insuficiencia cardiaca aguda), asi como vegetaciones y/o formacion de
abscesos ante sospecha de endocarditis.

En postoperatorio de cirugia cardiaca, la ecocardiografia en UCI es importante
para la deteccion de complicaciones tempranas (ej. oclusion de vasos e injertos
de bypass, disfuncién protésica precoz o endocarditis, sangrado paracardiaco,
compresion cardiaca por hematoma, taponamiento cardiaco). Ademas, la peri-
cardiocentesis y drenaje pleural pueden ser guiados por ecocardiografia.

Dado que los pacientes de la UCI a menudo estan con ventilacion mecanica vy,
por lo tanto, pueden tener imagenes pobres transtoracicas, el ETE y la ecocar-
diografia de contraste se deberian utilizar para obtener una mejor visualizacion

de las estructuras cardiacas y evaluacion de la funcion del ventriculo izquier-
d0.17_20

QUIROFANO Y SALA DE HEMODINAMIA

La ecocardiografia de emergencia se utiliza a menudo en la sala de operacio-
nes y laboratorio de cateterismo en presencia de complicaciones agudas. Las
recomendaciones detalladas para el uso y la presentacion de informes del ETE
perioperatorio se han publicado recientemente.?”?° En varios paises, la ecocar-
diografia intraoperatoria es realizada por anestesidlogos con entrenamiento
especial y acreditacion en ETE. En la sala de hemodinamia, la ecocardiografia
se utiliza para la deteccién y documentacion de complicaciones agudas grave
(ej. perforacion de arterias coronarias 0 miocardio con la consiguiente
hemorragia hacia pericardico y taponamiento) y evaluacién del posicionamiento
y funciébn de dispositivos en presencia de shock cardiogénico peri-
procedimiento.

CABECERA DEL PACIENTE, AMBULANCIA, FUERA DEL HOSPITAL
Las maquinas de eco portatiles y nuevos dispositivos de formaciéon de image-
nes de pequefio tamafio permiten que la realizacion de ecocardiografia de
emergencia sea posible en casi todos los escenarios. En este contexto, es
obligatorio diferenciar entre ecocardiografia realizada al borde de la cama, en la
ambulancia, y/o fuera del hospital con dispositivos de bolsillo y maquinas por-
tatiles de la ecocardiografia de alta calidad en un laboratorio de eco, que es lo
gue normalmente deberia hacerse posteriormente.

RECOMENDACIONES PARA EL USoO DE LA
ECOCARDIOGRAFIA- EN EMERGENCIAS CARDIACAS O
SIMILARES

Un resumen de las recomendaciones para el uso de la ecocardiografia en
emergencias cardiacas o similares de acuerdo a su presentacion clinica se
sefalan en la Tabla 7. Cabe destacar que estas condiciones son graves, a
menudo con peligro de vida y podrian tener mas de una presentacion clinica
inicial. Se debe ser consciente de que no todas las situaciones clinicas posibles
se incluyen en esta lista. Una descripcion detallada de los signos clinicos y eco-
cardiograficos de causas especificas de emergencias cardiacas esta mas alla
del alcance de este texto y pueden ser encontradas en otros sitios.*

La lista de recomendaciones esta basada en datos disponibles de la literatura y
guias de practica actuales, y reflejan la opinion de los miembros de este comité



de redaccion. La intencion era describir las situaciones clinicas en las que la
ecocardiografia puede proporcionar informacion esencial o importante para
establecer el diagndstico, tomar decisiones, y/u orientar el tratamiento del
paciente. Estas recomendaciones no estan destinadas a limitar a los médicos
que utilizan la ecocardiografia en emergencias cardiacas, por sobre su propio
juicio clinico en situaciones que personalmente creen que es lo mas apropiado
0 mejor para su paciente. Sin embargo, creemos que las recomendaciones
indicadas representan un enfoque racional para el uso de la ecocardiografia en
situaciones de emergencia, lo cual es probable que se traduzca en un beneficio
significativo en el proceso de toma de decisiones.

Tabla 7 Resumen de las recomendaciones para el uso de la ecocardiografia en situaciones de emergencia cardiaca y similares

Presentacion Causas Ecocardiografia recomendada ™* Ecocardiografia no recomendada®
Clinica
Dolor toracico  frecuente: 1. Evaluacion de dolor toracico agudo en pacien- 1. Evaluacion de precordalgia cuando
agudo ACS, AcD, PE, tes con sospecha de isqguemialinfarto de miocar- existe una causa no cardiaca evidente.
MP, Pix dio con ecg y biomarcadores no diagnosticos, y 2_Evaluacion de dolor toracico en
menos frecuente: cuando el ecocardiograma de reposo puede ser pacientes con diagnostico confirmado de
ADHF, T, realizado en intradalor isquemialinfarto de miocardio.
AVRIPVD 2. Evaluacion de pacientes con dolor toracico a- 3. En pacientes con sospecha de
gudo con enfermedad cardiaca conocida (valu- embolismo pulmonar para establecer o
lar, pericardica o primaria miocardica). descartar el diagnostico.
3.Evaluacion de pacientes con dolor toracico e 4. Como estrategia diagnostica en
inestabilidad hemodinamica que no respondenal  pacientes hemodinamicamente estables,
tratamiento basico. normotensos con sospecha de embolia

4. Evaluacion de dolor toracico en pacientes con pulmonar.
sospecha de sindrome aortico agudo, embolia
pulmonar, miopericarditis, y cardiomiopatia de
Takotsubo.

5. Como modalidad de imagen inicial para el
diagnostico de sospecha de diseccion de aorta en
servicio de emergencia.

6. Guia para abordaje terapeutico en pacientes
con embolia pulmonar conocida (ej. trombectomia
y tromboliticos).

7. Pacientes con sospecha de enfermedad
pericardica, incluyendo derrame, constriccion o
procesos efusivo-constrictivo.

8. En pacientes con sospecha de hemopericardio.
9 Guia y monitoreo de pericardiocentesis.

Tabla 7 Resumen de las recomendaciones para el uso de la ecocardiografia en situaciones de emergencia cardiaca y similares

Presentacion Causas Ecocardiografia recomendada ™ Ecocardiografia no recomendada”
Clinica

Disnea frecuente: 1. Distinguir causa cardiaca vs no cardiaca de

aguda ADHF, PE, T, disnea en pacientes en los que los hallazgos

AVRIPVD,ACS  clinicos y de laboratorio son inespecificos.

menos frecuente: 2. Evaluacion deltamafio, forma y funcion regio-

AcD, PTx, MP nal como global del ventriculo izquierdo en pa-
cienntes con sospecha de insuficiencia cardiaca.
3 Deteccion de signos ecocardiograficos de ta-
ponamiento.
4_Deteccion de insuficiencia valvular aguda y/o
disfuncion valvular protesica.
5. Deteccion de sospecha de complicacion de is-
guemialinfarto de miocardio, incluyendo pero no
limitado a insuficiencia mitral aguda, defecto sep-
tal ventricular, ruptura pared libre / taponamiento,
participacion del ventriculo derecho, insuficiencia

cardiaca.
Inestabilidad frecuente: 1. Para diagnostico diferencial de causas de En pacientes que sufren shock de apa-
hemodinamica/  ADHF, T, hipotension o shock, detectando causas rente origen no cardiaco (ej. anafilactico,
shock AVRPVD, PE,  cardiacas o no cardiacas. neurogenico, hemorragico, efc).
ACS 2. Rapida identificacion de derrame pericardico,

menos frecuente:  disfuncion ventricular izquierda o derecha y dis-
AoD, PTx, MP funcion valvular aguda.
3. Evaluacion rapida del estado de volumen in-
travascular.

Continuacion



Tabla 7 Resumen de las recomendaciones para el uso de la ecocardiografia en situaciones de emergencia cardiaca y similares

Presentacion Causas Ecocardiografia recomendada >* Ecocardiografia no recomendada”
Clinica
Nuevo frecuente: 1. En pacientes con soplo cardiaco y
soplo AVR/PVD, ACS, sintomas o signos que sugieran insu-
AacD ficiencia cardiaca, iIsquemia/infarto de
menaos frecuente: miocardio, sincope, romboembaolismo,
MP, ADHF, PE endocarditis infecciosa, o evidencia cli-
nica de enfermedad estructural cardia-
ca.
2. Deteccion de vegetaciones valvula-
res, indicativas de endocarditis infec-
closa.
Trauma frecuente: Deteccion de derrame pericardico, Evaluacion de rutina en el contexto de un trau-
toracico T, AoD, PTx contusion o laceracion miocardica, matismo toracico leve, sin cambios electrocar-
menos frecuente: anormalidades regionales de motili- diograficos ni elevacion de biomarcadores.
ACS, AVR/IPVD dad parietal, insuficiencia valvular a-
guda, y diseccion aortica en pacien-
tes con desaceleracion grave o trau-
ma de torax.
Paro frecuente: Identificacion de la causa de paro cardiaco  Como rutina durante el procedimiento de RCP
cardiaco/RCF  ACS,PE, T (inesperada) a fin de orientar la RCP (ej ta- 0 si la misma va a interferir en la RCP.
menos frecuente: ponamiento, embaolia pulmaonar, deshidrata-
AoD, MP, PTx, cion, miocardiopatia hipertrofica).
AVR/IPVD
ACS (sindr. coronario agudo), ADHF (Insuf cardiaca aguda descompensada), AoD (diseccion aortica), AVR/PVD (insuf. valvular aguda/disfuncion valvular protesica), CPR (reanimacion cardiopul-
monar), MP (miopericarditis ), PE (e I agudo}, PTx (i ax), T i cardiaco).

a- en caso de trauma de torax, 3e enumeran las consecuencias, no las causas.

b- TEE esta indicado cuandoe TTE no es diagnostico

c- las recomendaciones relacionadas con condiciones especificas son aplicables para todas las presentaciones clinicas de emergencia que puedan tener, fras la recomendacion inicial, si no se re-
piten en otra =eccion de esta tabla

REALIZACION 'Y PRESENTACION DE INFORMES EN
ECOCARDIOGRAFIA DE EMERGENCIA

ENFOQUE “ABCD”
Con el fin de reducir los errores de diagnéstico, se propone el “enfoque ABCD”
(Tabla 8).%° En él se resumen los pasos tedrico y practico que se deben seguir
con el fin de manejar los desafios de la vida real que pueden llevar a errores de
diagndsticos e interpretacion.

Tabla 8 "Enfoque ABCD" en la realizacion de
ecocardiografia de emergencia

A Conocimiento  Luche contrs la ruting
Piense mas alla de las explicaciones aparen-

tes
El diagnostico de referencia puede ser emo-
B Sospechar neo
Munca confiar, siempre confirmar
C Integracinn Haga un examen tan completc como apropia-
do

Interprete cuidadosamente
El estudic debe ser guardado y revisado
El trabajo en equipo es fundamental

0 Dable R{a)

*Grabado v revisado

SERVICIO DE ECOCARDIOGRAFIA DE EMERGENCIA
Aungue una excelente evaluacién ecocardiografica de emergencia puede
ser proporcionada por profesionales capacitados, sin tener un servicio formal-
mente organizado, un servicio estructurado dara lugar a una mejor atencién de



los pacientes a largo plazo y la utilizacibon mas eficiente de los recursos
humanos y técnicos.

Las cuestiones clave en el establecimiento exitoso de un servicio de ecocar-
diografia de emergencia son el trabajo en equipo, supervision y control de
calidad. Dependiendo de los recursos humanos (numero y perfil de los
profesionales involucrados en el programa de ecocardiografia de emergencia),
disponibilidad de equipamiento (nimero y tipo de ecocardiografos), lugar de la
institucion que debe ser cubierto (departamento de emergencia, UCI, UCC,
laboratorio de cateterismo, sala de cirugia, cabecera de cama), y disponibilidad
de recursos dedicados especificamente, sistema de informacion, y/o red local,
organizacion, y la implementacibn de un servicio de este tipo varia
considerable-mente entre las distintas instituciones. Por lo tanto, seria dificil
proponer una orientacion universal de la manera mas adecuada para
organizarlo.

Sin embargo, esta comision considera que un servicio de ecocardiografia de
emergencia debe tener las siguientes caracteristicas:

* Disponibilidad 24 hs de un médico con competencia de nivel operador inde-
pendiente en ecocardiografia de emergencia;

* Contar con la posibilidad de una segunda opinién/consulta eficiente o un
servicio de guardia telefénica para técnicas ecocardiograficas especiales,
proporcionadas por un médico con nivel de operador experto en
ecocardiografia de emergencia;

* Trabajo en equipo (ayuda profesional, consultas, revision periddica de los
casos después de la situacién aguda);

* Supervisién continua, proporcionada por un médico con nivel de operador
experto en ecocardiografia de emergencia; la supervision es altamente reco-
mendable para todos los casos realizados de emergencia, ya sea para cardio-
logos o no cardidlogos, y es obligatorio para ecografistas y fellows. Lo ideal
seria que el supervisor principal fuera un cardiélogo con nivel avanzado de
experiencia en ecocardiografia segun las recomendaciones de la EAE.! Sin
embargo, la supervisibn también puede llevarse a cabo por el equipo de
trabajo;

* Control de calidad (deteccién sistemética, manejo y correccion de errores).

Idealmente, el laboratorio de ecocardiografia, que sirve como centro de servicio
de ecocardiografia de emergencia debe estar acreditado en ETT y ETE.® Debe
existir un programa integral con cursos de ensefianza de ETT basico y avan-
zado, ETE y ecocardiografia de contraste, asi como formacién complementaria
(Tablas 3-5) para los cardiodlogos y no cardidlogos involucrados en la unidad de
emergencia cardiaca.

El funcionamiento y la toma de decisiones del servicio de ecocardiografia de
emergencia se puede mejorar considerablemente en hospitales con ecografos
de alta calidad, implementacion de estaciones con conexion en red local y/o
internet, que permita la conexion audio-visual permanente desde donde se
realiza el examen al laboratorio supervisor con un cardiélogo de nivel de
experiencia avanzado en ecocardiografia de acuerdo a las recomendaciones
de la EAE.! La consulta a través de conexiones de red permite una discusion
casi in-mediata con colegas de mayor experiencia en el hospital, con la
visualizacion directa de las imagenes ecocardiograficas, que pueden mejorar la
interpretacion de los resultados y toma de decisiones.



INFORME DEL ESTUDIO DE ECOCARDIOGRAFIA DE EMERGENCIA
El informe del estudio debe estar en linea con el formato basico recomendado
recientemente por la EAE.” Sin embargo, como el tiempo para producir el
informe es a menudo muy limitado, se puede emitir un informe inicial preliminar
focalizado en los hallazgos criticos relevantes para el proceso de toma de deci-
siones. Cada vez que el resultado del estudio indica la necesidad de trata-
miento urgente, el médico que esta a cargo del paciente debe ser informado di-
rectamente. Un informe final m&s completo y detallado, se debe realizar poco
después de que el paciente sea transferido/referido para procedimiento
diagndstico o terapéutico.

ECOCARDIOGRAFIA CENTRALIZADA EN CUIDADOS INTENSIVOS
Y REANIMACION
Recientemente, algunos protocolos para examenes basicos focalizados en eco-
cardiografia en situaciones criticas o de emergencia han sido desarrollados. La
ecocardiografia enfocada ha sido utilizada para identificar derrame pericéardico,
diferenciar entre derrame pericardico y agrandamiento de cavidades cardiacas,
estimar la funcion ventricular izquierda global, y diferenciar una verdadera
actividad sin pulso de una severa hipovolemia.®*? Los estudios cardiacos
focalizados pueden combinarse con otros exdmenes de ultrasonido
centralizados en emergencia, como aorta enfocada, térax o ecografia
abdominal. Estos protocolos tienen por objetivo permitir a las personas, luego
de un entrenamiento limitado, identificar patologia cardiaca critica.
Ecocardiografia Centrada en Soporte Vital de Emergencias (FEEL) es un pro-
tocolo de eco que puede ser realizado por operadores con un minimo de
entrenamiento durante el soporte vital de emergencia y tiene como objetivo
identificar la verdadera asistolia, el taponamiento, y otros estados
catastréficos®®. Estudios han demostrado que los resultados pueden alterar el
manejo de pacientes en estado critico, incluidas las decisiones sobre el cese o
prolongacion de la reanimacion.®* La capacitacién contiene aprendizaje 'E', un
curso practico de 1 dia y 50 exploraciones supervisadas.*
La evaluacion ecocardiografica transtoracica focalizada (FATE) se realiza a
partir de cuatro posiciones transtoracica, para obtener las vistas subcostal,
paraesternal y apical del corazén, asi como las vistas pleural izquierda y
derecha. Las imagenes se adquieren en los pacientes criticamente enfermos,
en una secuencia rapida, con los siguientes objetivos: excluir patologia
cardiaca evidente, evaluar el espesor de la pared y dimensiones de las
cavidades cardiacas, e-valuar la funcion sistolica del ventriculo, visualizar la
pleura en ambos lados, y, finalmente, relacionar la informacién obtenida con el
contexto clinico. Tal como se propone, la deteccién de la patologia cardiaca
importante y evaluacion del estado de volumen y funcién de bomba se puede
hacer de forma rapida por médicos no cardidlogos, después de completar un
muy corto protocolo de entrenamiento intensivo (por lo general, un dia y medio
de curso contiene 6 horas de teoria y casos interactivos y 6 horas de
entrenamiento ecocardiografico). Es-te protocolo demostré que contribuye
positivamente a la toma de decisiones cuando se utiliza para el monitoreo
cardiopulmonar en UCI en casi todos los pacientes examinados.*®
La evaluacion con ecografia focalizada en Trauma (FAST) es un examen eco-
grafico enfocado del abdomen en pacientes con signos de shock o sospecha



de lesion abdominal. FAST utiliza imagenes subxifoidea para ver el corazon,
como una extension del examen clinico, con el objetivo de detectar la presencia
de hemopericardio y hemoperitoneo. Se ha demostrado que las decisiones de
salvataje se pueden hacer de manera rapida solamente mediante la deteccion
de liquido libre en las cavidades corporales.®’

El concepto de adquisicion de imagenes focalizadas en un punto mediante eco-
grafia en la practica clinica ha sido promovida activamente por la Red Mundial
Interactiva focalizada en ultrasonido critico (WINFOCUS),* con el objetivo de
apoyar la educacion, formacién e investigacion relacionada con la aplicacion de
este concepto en escenarios "criticos" tanto dentro como fuera del ambito
hospitalario. Este concepto se aplica también a las emergencias
cardiovasculares organizados en los cursos a lo largo del mundo basados en
los protocolos FEEL y FAST. La disponibilidad de dispositivos con imagenes de
alta calidad y pequefio tamafio, el creciente interés de los médicos que se
ocupan de emergencias médicas, y recursos humanos como técnicos
reducidos en todos los lugares donde se pueden producir estas situaciones de
emergencia, hacen a es-tas iniciativas valiosas para la practica clinica, las
cuales han sido reconocidas y abordadas recientemente por las principales
sociedades medicas.*

En la actualidad, estamos observando una mayor tendencia en la realizacion
de estudios ecocardiograficos por “no cardiodlogos”. Esto puede ser un fuerte
argumento que los examenes ecocardiograficos incluso enfocados pueden
proporcionar informacién clinica clave. Sin embargo, deben ser utilizados con
prudencia y cautela, ya que esta evaluacién limitada conlleva un alto riesgo de
no detectar hallazgos importantes, asi como la probabilidad de una mala
interpretacion por el restringido conjunto de datos y/o deficiencia en la
experiencia clinica como competencia del operador en la unidad de
emergencias cardiacas.

Por lo tanto, si bien se reconoce que los procedimientos de ultrasonido cardio-
vascular simplificados y rapidos pueden ser utiles en muchos casos, el papel
de la EACVI es defender intensamente la formacién sistematica en ecocardio-
grafia y ecocardiografia de emergencia de acuerdo con las recomendaciones
establecidas.

DISPOSITIVOS DE IMAGEN DE BOLSILLO

La opcién de dispositivos de imagen de bajo costo, pequefio tamafio, esta
disponible en el mercado, ofreciendo diagndstico de calidad bidimensional y, en
parte, de doppler color en tiempo real. Es probable que muchos “no cardidlo-
gos” y cardidlogos que tienen un insuficiente entrenamiento los utilizaran para
ampliar el examen fisico y mejorar su precision diagnéstica.

Esta importante cuestion ha sido abordada recientemente en detalle en la "de-
claracién de posicion de la EAE en el uso de dispositivos de imagenes de
bolsillo”.*° Brevemente, se afirma que la calidad de la imagen es por lo general
suficiente para la seleccion inicial rapida en situaciones de emergencia y para
complementar un examen fisico en la UCI y UCC, ofreciendo una evaluacion
cualitativa de la funcion tanto del ventriculo derecho como izquierdo, derrame
pericardico y/o pleural, lineas B en los pulmones como signo de extravasacion
de agua pulmonar, tamafio y cambio respiratorio de la vena cava inferior,
extension de la calcificacion y motilidad de las cuspides adrticas, y regurgita-
cién valvular (basado en el doppler color, si esta disponible).**?



Dado que los examenes con dispositivos de imagen de bolsillo actuales, debido
a las limitaciones técnicas, no pueden sustituir a un ecocardiograma completo,
sélo pueden ser utilizados como complemento de la exploracién fisica.

CUESTIONES MEDICO LEGALES

Dado que los errores diagnésticos son probables que ocurran en las
situaciones de emergencia, los profesionales médicos deben estar plenamente
concientes de las posibles consecuencias médico-legales.

Lo mé&s importante, todos los casos de emergencia se deben realizar utilizando
ecocardiografos adecuados con opcion de recuperacion, incluyendo las
imagenes y datos obtenidos. Las imagenes/videos almacenados se pueden
utilizar posteriormente para revisar el caso, asi como también proporcionar
evidencia de los hallazgos en el contexto agudo. Los informes siempre deben
reflejar los resultados registrados que han sido interpretados, aprobados y
firmados por las personas con educacion formal adecuada.

Por dltimo, se debe hacer todo lo posible para obtener el consentimiento
informado para los procedimientos potencialmente peligrosos (ej. ETE, eco
contraste) del paciente o de la familia, siempre que sea posible. Las
excepciones deben limitarse estrictamente a las situaciones que amenazan la
vida.

Conflicto de intereses: Andreas Hagendorff realiza asesoramiento para GE
Healthcare.
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