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Manual de Estilo

� ¿Quién soy?

� ¿Qué hago yo aquí?

� ¿Por qué yo?



La historia

Miniaturización + Precio = Disponibilidad





Aspectos positivos:

1) Diagnóstico más rápido y exacto
2) Técnica disponible donde no la había
3) Orientación diagnóstica más precoz
4) Percepción de “calidad”

Aspectos negativos:

1) Sesgo mono-observador
2) Errores diagnósticos -> errores terapéuticos

LA VISIÓN DEL PACIENTE:

“La calidad (real) de la medicina es imperceptible a ojos del que

la recibe”



Aspectos positivos:

1) Introducción de técnicas en Medicina Interna
2) Medicina Visual (vs. Acústica)
3) Distinción
4) Novedad (en entorno de hastío)
5) Complejidad

Aspectos negativos:

1) Confrontación entre especialidades
2) Litigación
3) Complejidad

LA VISIÓN DEL PROFESIONAL:



LA VISIÓN DEL GESTOR:



ASPECTOS A TENER EN CUENTA:

1) Ecocardiografía disponible 24/7/365
2) Disponibilidad de los laboratorios de ecocardiografía
3) Enfermos cardiológicos agudos
4) Atención en urgencias/traumatismos
5) Distancias de derivación
6) Enfermos crónicos / seguimiento
7) Formación en medicina cardiovascular necesaria



¿Cómo organizamos esto?



Curva de Aprendizaje

Curva de Mantenimiento







Consenso ESC/ACC/AHA

REQUERIMIENTOS FORMACIÓN EN ECOCARDIOGRAFÍA



MEDICINA CARDIOVASCULAR EN LA MEDICINA INTERNA



PORTATIL BOLSILLO





Ecocardiografía de bolsillo:
- “Fonendo Visual”

Ecocardiografía portátil:
- Accesos Vasculares
- Punción Pericárdica
- Almacenamiento / Envío Remoto
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MI VISIÓN DE QUÉ SÍ Y DE QUE NO



ESTUDIO DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO:

- Dilatación / Volúmenes
- Fracción de eyección (+-)
- Hipertrofia

- (Contracción segmentaria)
- (Función diastólica)



ESTUDIO DEL VENTRÍCULO DERECHO:

- Dilatación / No dilatado
- Función sistólica +-



ESTUDIO VALVULAR:

- Estenosis: S/N (MORFOLOGÍA).
- Regurgitación:
- Estimación Presión Pulmonar

(Cuantificación estenosis)
(Cuantificación regurgitación)



PERICARDIO:

- Derrame significativo (S/N)

- (Taponamiento)
- (Constricción/Restricción)



Síndromes clínicos:

- 1) Disnea
- 2) Soplo
- 3) Síncope
- 4) Hipertensión Arterial
- 5) Parada Cardiaca
- 6) Alteraciones ECG
- 7) Dolor torácico



REQUISITOS A TENER EN CUENTA:

1) Ojo con saber interpretar lo que ves

Y

2) Ojo con lo que no ves



CONCLUSIONES

� Miniaturización y precio supondrán la generalización del 
estudio del corazón por ultrasonidos.

� Útil para mejorar accesibilidad, seguridad y precozidad en 
el diagnóstico fuera del escenario de la cardiología.

� El despliegue de la tecnología debe hacerse conforme a 
proyecto estructurado y objetivos asistenciales 
concretos.

� Imprescindible el desarrollo de programas de formación y 
mantenimiento apropiados.










