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Resumen

Objetivos: El objetivo es determinar la concordancia de la ecocardioscopia realizada por un
explorador principiante con una curva de aprendizaje de tres semanas y la realizada por un
explorador experto.

Material y métodos: Estudio observacional transversal. Un médico residente (explorador
principiante), con 100 exploraciones realizadas, realiza una ecocardioscopia donde se valora
dimensién de cavidades, estimacién visual de la funcidn sistolica del ventriculo izquierdo (VI),
funcién diastolica del VI, derrame pericardico, didmetro de la vena cava inferior (VCI), PSAP y
estimacion de insuficiencia y estenosis valvular. A continuacion un adjunto (explorador experto), con
mas de 10.000 exploraciones, obtuvo unos hallazgos que se tomaron como referencia.

Resultados: Se incluyen 29 pacientes. La concordancia entre el e.experto y e.principiante respecto a
la dimensién de la cavidades cardiacas fue buena (Rho de Spearman (R) 0,51-0,75; p < 0,0001), para
auricula izquierda, derecha y VI; la concordancia fue muy buena (R 0,75-1; p < 0,0001) para
ventriculo derecho. Respecto a la disfuncién del ventriculo derecho (TAPSE) la concordancia fue
buena (R = 0,66; p < 0,0001). En relacion al resto de parametros estudiados, la concordancia fue
buena (kappa (x) 0,61-0,8; p < 0,0001) para funcion sistélica del VI, presencia de derrame
pericardico, funcién diastolica VI y valvulopatia mitral. En cuanto a la VCI la concordancia fue muy
buena (k = 1; p < 0,0001). La concordancia fue débil en la valvulopatia trictspide y la estimacion de
la PSAP (x 0,21-0,40; p < 0,0001).

Discusion: En nuestra serie observamos una buena correlacion entre explorador principiante y
experto, tras una corta curva de aprendizaje y una formacién basica en ecocardiografia clinica le
permite al internista alcanzar una destreza, que le permite tomar decisiones clinica y terapéuticas
en pacientes con patologia cardiaca. En el estudio se puede observar que una adecuada valoracion
de los denominados “big-five” (tamafio de cavidades izquierdas, fraccién de eyeccidn, derrame
pericardico y VCI) es factible tras un periodo de aprendizaje de tres semanas.

Conclusiones: La ecocardioscopia tras un corto periodo de aprendizaje, es una prueba valida y
segura, que permite incrementar el rendimiento diagndstico y optimizar el tratamiento.
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