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La pandemia de la COVID-19 ha evolucionado desde la publicacion de las declaraciones iniciales de la
Sociedad Estadounidense de Ecocardiografia (American Society of Echocardiography, ASE) que proporcionan
orientacion a los laboratorios de ecocardiografia. En vista de los nuevos desarrollos, la ASE convocd a un
grupo de redaccion diverso y experto para abordar el estado actual de la pandemia de COVID-19 y aplicar las
lecciones aprendidas para las operaciones de laboratorio de ecocardiografia en futuras pandemias. Esta
declaraciéon aborda areas importantes especificamente afectadas por las pandemias actuales y futuras: (1)
indicaciones para ecocardiografia, (2) aplicacion de servicios ecocardiograficos en una pandemia, (3)
estrategias de mitigacion de la infeccion/transmision, (4) papel de la ecografia cardiaca en el punto de
atencién/ecocardiografia en cuidados criticos, y (5) capacitacion en ecocardiografia. (J Am Soc Echocardiogr

2023;36:1127-39).
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INTRODUCCION

SARS-CoV-2, el agente infeccioso responsable de la COVID-19, ha alterado el
panorama médico y ha provocado cambios drasticos en la practica de la
ecocardiografia. En 2020, la Sociedad Estadounidense de Ecocardiografia (ASE)
publicé una declaracién ! con el objetivo principal de proporcionar orientacién a
los laboratorios de ecocardiografias en respuesta a lo que se convertiria en una
pandemia mundial. Posteriormente, la ASE

elabor6 4 declaraciones suplementarias/complementarias que abordan la
ecocardiografia pediatrica, fetal y de cardiopatias congénitas,> la
ecocardiografia transesofigica (ETE) perioperatoria/petiprocedimiento,’ la
seguridad del ecografista* y la ecografia cardiaca en el punto de atencién
(cardiac point-of-care ultrasound, POCUS).> Posteriormente en 2020, la
ASE publicé un comunicado sobre la reintroduccién de los servicios de
ecocardiografia durante la pandemia de COVID-19.6°

Desde la publicacién de estas declaraciones, la pandemia ha
evolucionado. Las exigencias de vacunas son estindar en los centros
médicos y
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llustracion central Aplicaciones de practica en los estandares de atencion de la pandemia. CUA, criterios de uso adecuados;
ECG, electrocardiograma; POCUS, ecografia en el punto de atencién; ECI, ecocardiografia de cuidados intensivos; TC,
tomografia computarizada; RMC, resonancia magnética cardiaca; ETE, ecocardiografia transesofagica.

las exigencias en el uso de mascarillas se han relajado en muchos entornos. La
disponibilidad de las pruebas virales se extendi6 y luego disminuy6é en la
comunidad, junto con la prevalencia de la enfermedad, y se flexibilizaron los
requisitos para las pruebas previas al procedimiento. Las terapias antivirales
actualmente estin ampliamente disponibles. La apariciéon de las variantes delta,
6micron y otras variantes de la COVID-19 introdujo una naturaleza ciclica en la
pandemia, agravada por la “tripledemia” de la gripe, el virus respiratorio sincitial
y la COVID-19 en el invierno de 2022/2023. Al mismo tiempo, los laboratorios
de ecocardiografia enfrentaron escasez de ecografistas y personal de enfermetfa.
Las ausencias laborales por enfermedad exacerbaron los problemas de dotacién
de personal. Ademas, ha surgido una amplia investigacién con nuevos datos
sobre el riesgo de transmisién, la reinfeccién, la inmunidad adquirida, las
operaciones clinicas y el impacto de la COVID-19 en la enfermedad
cardiovascular.

Teniendo en cuenta estos desarrollos, la ASE convocé a un grupo de
redaccién diverso y experto para brindar orientaciéon adicional a los laboratorios
de ecocardiografia. Esta gufa pretende abordar el estado actual de la pandemia de
COVID-19 y aplicar las lecciones aprendidas para las operaciones de
ecocardiografia de laboratorio en futuras pandemias.”

El grupo de redacciéon analiz6 ampliamente el tema de la variabilidad
local/regional en la politica y la prictica. Esta declaraciéon reconoce estas
diferencias, pero también reconoce la funcién de las sociedades profesionales en
la orientacién del desarrollo de politicas locales en conversaciones entre
directores y administradores de laboratorios de ecocardiografias, expertos en
control de infecciones y personal.

Esta declaracién estd divida en secciones que corresponden a dreas
importantes especificamente afectadas por las pandemias actuales y futuras: (1)
indicaciones para ecocardiografia, (2) aplicacion de servicios ecocardiograficos en
una pandemia, (3) estrategias de mitigacién y transmisién, (4) papel del POCUS
cardiaco/ecocardiografia en cuidados intensivos (ECI), y (5) capacitacién en
ecocardiografia.

Al hacer recomendaciones para la preparacién en futuras pandemias, el
grupo de redaccién optd por seguir un modelo de planificacion de respuesta ante
desastres bien establecido: estindares de atencién y preparacién convencionales,
de contingencia y de crisis®

(ilustracion central). Los estindares de atencién convencionales son los
altos estandares de “lo habitual” que forman la base del desempefio
ecocardiogrifico cuando los recursos no estin limitados o no estin mads
limitados de lo habitual por amenazas externas. Los estandares de atencién
de contingencia anticipan escasez y encuentran maneras de conservar los
recursos o sustituirlos con técnicas alternativas, sin relajar los estandares
habituales. Por ejemplo, durante el apogeo de la pandemia, los laboratorios
de ecocardiografia no colocaron electrodos de electrocardiograma (ECG) al
escanear a pacientes con COVID-19, sino que utilizaron adquisiciones
cronometradas para intentar reducir el riesgo de transmision limitando el
contacto fisico y llevando equipos adicionales a las salas de aislamiento. Los
estandares de crisis aceptan que los recursos son insuficientes para
mantener los estindares de atencién habituales y, en muchas instancias,
requieren decisiones dificiles, incluida la denegar recursos escasos a
pacientes con pocas probabilidades de sobrevivir. Durante la pandemia,
aunque los estandares de crisis no fueron declarados por los organismos
gubernamentales, muchos laboratorios ecocatdiogrficos pospusieron o
incluso cancelaron estudios no urgentes debido al riesgo de transmisién y la
escasez del personal. La mayor parte de la gufa de esta declaracién se aplica
a los estandares de atencién de contingencia.

Es importante tener en cuenta que mientras este documento se refiere a la
pandemia de COVID-19 con respecto al manejo especifico de la
enfermedad, las recomendaciones para los setvicios de ecocardiografia
pueden aplicarse ampliamente en cualquier situacién futura en la que exista
una amenaza de morbilidad y mortalidad por un patégeno altamente
contagioso.

INDICACIONES PARA ECOCARDIOGRAFIA

Las indicaciones para la ecocardiografia durante una pandemia se centran
en la utilidad clinica, que a su vez, se basa en los hallazgos
ecocardiograficos y en cémo afectan el manejo clinico. Es probable que las
pandemias futuras causadas por virus respiratotios con efectos sistémicos
manifiesten muchos de los hallazgos ecocardiograficos del lado derecho
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preexistentes.

Hallazgos ecocardiograficos en
la infeccién aguda por COVID-19

En el transcutso de la pandemia, las
consecuencias cardiovasculares de la
infeccién por
COVID-19

evidentes. Los pacientes con afecciones
cardiovasculares preexistentes no solo
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estas anomalias llevé a un cambio en la
gestion.!? La identificacién de anomalias ecocardiograficas, como disfuncién
sistélica ventricular izquierda (VI) o ventricular derecha (VD), también tiene un
valor pronéstico importante.!’ En un estudio, aproximadamente 30 % de los
pacientes que tuvieron una anomalia ecocardiografica y marcadores biolégicos
anormales murieron durante su hospitalizacion.'”

Disfuncioén ventricular izquierda. Una de las indicaciones mas frecuentes
para la ecocardiografia en pacientes con infeccion por COVID-19 es la sospecha
de insuficiencia cardiaca izquierda o disfuncién sistélica del VI. La incidencia de
la disfuncién sistélica del VI en pacientes con infecciéon por COVID-19 varia
entre los estudios y puede confundirse por el hecho de que algunos pacientes
pueden haber tenido disfuncién sistélica del VI preexistente que los colocé en un
mayor tiesgo de infeccién sintomatica por COVID-19.101514 Se ha demostrado
que una fraccién de eyeccién ventricular izquierda (FEVI) reducida se asocia con
un aumento de la mortalidad hospitalaria en pacientes con COVID-19."> La
ecocardiografia es fundamental para determinar la gravedad y las posibles causas
de la disfuncién sistélica del VI. Por ejemplo, la presencia de una anomalia en el
movimiento de la pated regional de disttibucién coronaria en un paciente que
presenta dolor toricico, marcadores bioldgicos cardiacos anormales y/o cambios
isquémicos en el ECG debe generar sospecha de un sindrome coronario agudo
que causa la disfuncién sistélica del VI. La miocatdiopatia por estrés (takotsubo)
es una causa conocida de disfuncién sistélica del VI en pacientes con infeccién
por COVID-19 y puede sospecharse en pacientes que tienen el hallazgo
ecocardiografico clasico de funcién sistélica basal conservada pero hipocinesia,
acinesia o discinesia del miocardio medioapical.!® Otras causas importantes de la
disfuncién sistélica del VI en pacientes con infeccién aguda por COVID-19 son
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la miocarditis y el sindrome inflamatorio multisistémico.!” El sindrome
inflamatorio multisistémico puede ocutrir en adultos o nifios y a menudo se
presenta como disfuncién sistélica del VI en asociacién con signos y
sintomas sistémicos como marcadores inflamatorios elevados, fiebre, shock
y sintomas gastrointestinales.!®

Los estudios informaron disfunciéon diastélica del VI en pacientes
con infeccién aguda por COVID-19." Dado que muchos de los factores
de riesgo de infeccién grave por COVID-19 se superponen con los
factores de riesgo de disfuncién diastdlica (a saber, edad avanzada,
hipertensién, diabetes, obesidad y arteriopatia coronaria), la incidencia
exacta de disfuncion diastélica atribuible exclusivamente a la COVID-19 es
dificil de determinar. Ademas, el mecanismo por el cual la COVID-19
causa disfuncion diastolica en ausencia de disfuncion sistélica no esta claro,
pero puede estar relacionado con lesion miocardica generalizada,
disfuncién microvascular, vasculitis de vasos pequefios o endoteliitis, que
se han observado con la infeccién por COVID-19.1

Disfuncion sistélica ventricular derecha. La incidencia de
dilatacién del VD vy disfuncién sistélica en la infeccién aguda por COVID-
19 parece igualar o superar la incidencia de disfuncién sistolica del VL3
Existen numerosos mecanismos potenciales mediante los cuales la
infeccién por COVID-19 puede causar dilatacién del VD y disfuncién
sistélica. Si bien muchos de los procesos que causan la disfuncién sistélica
del VI también pueden causar la funcién sistélica del VD, como isquemia
miocardica, miocardiitis y miocardiopatia por estrés, la disfuncién sistélica
del VD también puede ser el resultado de hipertensién pulmonar aguda o
cor pulmonale agudo.”’ Las causas més frecuentes de cor pulmonale agudo
en la infeccién por COVID-19 son el sindrome de dificultad respiratoria
aguda, neumonia, y tromboembolia pulmonar.?'*’ La ecocardiografia es la
pruecba no invasiva de elecciéon para determinar la gravedad de la
hipertension pulmonar y proporciona pistas sobre la etiologia de las
presiones pulmonares elevadas.”

Derrame pericérdico. Se han informado derrames pericirdicos que
provocaron taponamiento en pacientes con infeccién aguda por COVID-
19; sin embargo, esto parece ser poco frecuente.!”

Diagnéstico por imdgenes del pulmén. La ecografia pulmonar ha
surgido como una modalidad de diagnéstico por imdigenes ripida y
confiable para el diagnéstico de la enfermedad pulmonar en pacientes con
infeccién por COVID-19, particulatmente en el contexto de limitaciones
significativas en las tecnologfas actuales de diagndstico por imagenes
radiograficas. La opacificacién en vidrio deslustrado, las opacidades lineales
y la consolidacién son los principales hallazgos de la radiografia de térax
(RXT) en pacientes con COVID-19; sin embargo, estos hallazgos no son
especificos.”” Ademds, una gran proporcién de los pacientes con
enfermedad confirmada por reaccién en cadena de la polimerasa tendran
una RXT normal, particularmente en las primeras ctapas de la
enfermedad.”” La tomograffa computarizada (TC) de térax también tiene
un rol central en el diagndstico y manejo temprano de pacientes con
COVID-19. Los hallazgos iniciales incluyen opacificacién en vidrio
deslustrado multilobular bilateral con una distribucién periférica o
posterior.”* La TC de térax también puede ayudar en la identificacién de
patologias asociadas, como vasculopatia o tromboembolia pulmonar. Al
igual que con la RXT, debido a que los hallazgos de la TC en la infeccién
por COVID-19 pueden superponerse con otros diagnosticos que incluyen
gripe, neumonia organizada y edema pulmonar, no se recomienda como
técnica de diagnéstico unica.”’

La evaluacién ultrasénica normal del pulmén demuestra lineas
pleurales lisas, regulares y contiguas, la presencia de deslizamiento
pulmonar y artefactos en la linea A que ocurren a multiplos de la distancia
entre el transductor y la linea pleural” La identificacién de un numero y
distribucién anormales de lineas B (artefactos verticales hiperecogénicos
que surgen de la linea pleural que se extiende a toda la profundidad de la
imagen) sugiere un engrosamiento del intersticio pulmonar y es sensible a
edema pulmonar (ya sea cardiogénico o no cardiogénico).”’ Los hallazgos
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de la ecografia pulmonar que sugieren neumonia por COVID-19 incluyen lineas
pleurales engrosadas, itregulares y fragmentadas, grupos heterogéneos de lineas
B, consolidaciones subpleurales y deslizamiento pulmonar reducido.” Por otro
lado, un patrén A bilateral tiene un alto valor predictivo negativo para la
neumonia y puede ser util para excluir la neumonia por COVID-19.7! Un anilisis
sistemadtico reciente respalda el rol de la ecografia pulmonar en la atencién de los
pacientes con COVID-19 lo que muestra que la ecografia pulmonar cambié el
diagnéstico en aproximadamente el 30 % de los pacientes y alteré el manejo en
aproximadamente el 45 % de los pacientes.*

Hallazgos ecocardiograficos en la miocarditis posterior a la
vacuna

La miocarditis y la pericarditis son eventos adversos raros postetiores a la
administracion de vacunas de ARNm contra la COVID-19. Segun los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CCPE) de los EE. UU,, la
incidencia se estima en aproximadamente 12,6 casos por millén de dosis de la
segunda dosis de la vacuna de ARNm administrada a personas de 12 a 39 afios
de edad.” La miocarditis asociada con la vacuna parece ser mas probable en
hombres de 16 a 18 afios de edad dentro de los 3 dias de la segunda dosis de la
vacuna de ARNm.» Diagnéstico por imagenes del corazén, junto con la
examinacién clinica, electrocardiografia y andlisis de laboratorio, forman parte de
la evaluacién estandar de pacientes con sospecha de miocarditis.

Los hallazgos ecocardiograficos en la miocarditis pueden incluir fraccién de
eyeccién reducida o normal, aumento del grosor de la pared secundario a edema
intersticial, variacién regional leve en el movimiento de la pared, disfuncién
diastolica, disfuncion sistolica del VD, derrame pericardico y tension longitudinal
global (TLG) del VI anormal.**%

Ha habido informes de pacientes que se presentaron en el periodo inicial
posterior a la vacunacién con el espectro clinico de miocarditis, incluido dolor
toracico, marcadores biolégicos elevados y ECG anormal, que se sometieron a
ecocardiogramas normales pero con resonancia magnética cardiaca anormal con
realce tardio con gadolinio, lo que indica edema miocirdico.”* Como tal, la
ecocardiografia puede evaluar los hallazgos descritos antetiormente y evaluar
otras causas de dolor toricico, pero no puede usarse para excluir miocarditis.
Afortunadamente, la mayoria de los casos de miocarditis asociada con la vacuna
tienen un curso clinico leve con una ripida resoluciéon de los sintomas, y la
mayotia de los estudios sugieren que los beneficios de la vacunacién superan los
riesgos.’’

Hallazgos sindromes de COVID

prolongados

ecocardiograficos en

Muchos pacientes de todo el mundo se han recuperado de la COVID-19, y
muchos de ellos han informado persistencia de los sintomas que sugieren una
posible afectacién cardiaca, como disnea, dolor toricico y palpitaciones.’”® Dado
que la cantidad de pacientes sintomaticos después de la infeccién aguda aumento,
se introdujeron los términos “COVID prolongada” (sintomas que persisten =4
semanas después de la infeccién aguda) y “sindrome posterior a la COVID”
(=12 semanas). En una cohotte que incluy6é a 245 000 pacientes hospitalizados
consecutivos con infeccién por COVID-19 del Servicio Nacional de Salud de
Inglaterra, el riesgo de eventos cardiovasculares adversos importantes fue
aproximadamente tres veces mayor que en una cohorte comparable,” incluso
después de una enfermedad leve.”’ Los estudios iniciales basados en imagenes
por resonancia magnética desctiben la petsistencia de una lesiéon cardiaca sutil
después de la recuperacién.”# Sin embargo, estos estudios carecieron de
imdgenes iniciales y comparacién con los controles. Varios andlisis
ecocardiogrificos longitudinales evaluaron la prevalencia de la lesién miocardica
posterior a COVID.
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En el estudio de COVID de las Sociedads de Ecocardiogtafia de la Alianza
Mundial, se pidi6 a los pacientes inscritos con infecciéon aguda por
COVID-19 que volvieran para una ETT de seguimiento. En promedio, la
FEVI no fue significativamente diferente con respecto al inicio. Sin
embargo, los pacientes con funcién sistdlica hiperdinamica del VI al inicio
tuvieron una reduccion significativa de la FEVI en el seguimiento, mientras
que los pacientes con FEVI reducida al inicio (<50 %) y aquellos con
FEVI normal no tuvieron cambios. Los pacientes con TLG del VI normal
o aumentado al inicio tuvieron una reduccién significativa de TLG del VI
en el seguimiento, mientras que los pacientes con TLG del VI deteriorado
al inicio tuvieron una mejora significativa en el seguimiento. Los pacientes
con TLG del VD anormal o dilatacién basal del VD significativa al inicio
tuvieron una mejora significativa en el seguimiento. Estos resultados
sugirieron que, en general, no hubo cambios significativos a lo largo del
tiempo en la funcién sistélica del VI, mientras que se observé una mejoria
en la funcién sistdlica del VD en pacientes que se recuperaban de la
infeccién por COVID-19. Sin embargo, se observaron diferencias de
acuerdo con la funcién sistolica inicial del VI y del VD, lo que refleja la
recuperacién de la lesion miocardica aguda en aquellos con deterioro de la
funcién inicial y la normalizacién de la funcién en aquellos con funcién
sistolica hiperdindmica del VI.#

Otro estudio que evalué a pacientes con sindrome posterior a la
COVID mediante pruebas de ejercicio cardiopulmonar combinadas con
ecocardiografia de estrés mostr6 que el consumo de oxigeno pico
anormalmente bajo era frecuente 3 meses después de la recuperacion. Este
hallazgo rara vez se debié a disfuncién sistélica del VI o VD, sino mas bien
a una combinacién de reserva de volumen sistdlico atenuada e
incompetencia cronotrépica.* Finalmente, en un estudio prospectivo a
gran escala mas reciente en India, los hallazgos después del seguimiento de
3 meses mostraron una disminucién significativa en la funcién sistélica y
diastélica del VI, cuando los parametros se presentaron como valotes
continuos o como cortes categoéricos. Sorprendentemente, y en marcada
diferencia con los estudios mencionados anteriormente, hubo una
disminucién significativa en los parametros funcionales del VD cuando se
presentaron como valores continuos, aunque el deterioro del VD fue
menos notable cuando se abotdaron los valores de corte convencional. Los
pacientes con enfermedad de moderada a grave fueron mds propensos al
detetioro a largo plazo del VIy el VD.#

En resumen, aunque todos los estudios muestran que las
disminuciones clinicamente significativas en la funcién sistélica del VI o
VD hasta el rango anormal son poco frecuentes, los estudios
ecocardiograficos  longitudinales muestran  resultados  discrepantes,
posiblemente debido a diferencias entre las cohortes (pacientes
hospitalizados frente a ambulatorios, enfermedad leve frente a grave
aguda), en el seguimiento a corto plazo. El trabajo futuro debe dilucidar si
estos cambios son permanentes o reversibles con un seguimiento mds
prolongado.

Puntos clave

e La ecocardiografia en la infeccién aguda por COVID-19 debe
evaluar la funcién sistélica del VI y el VD, el derrame pericardico y
el diagnéstico por imagenes del pulmén (patticularmente en el
contexto de una RXT ordinaria cuando no se ha realizado una
exploracién por TC).

o La ecocardiografia para evaluar la sospecha de miocarditis por
COVID-19 o después de la vacunacién debe evaluar la funcién
sistolica del VI 'y VD, el grosot de la pared, la funcién diastdlica, la
TLG y el grosor pericardico y el detrame con imagenes para la
constriccion, segun se indique clinicamente.

o ILa ecocardiograffa en pacientes con sindromes de COVID
prolongados requiere un estudio mas exhaustivo.
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APLICACION DE SERVICIOS DE ECOCARDIOGRAFIA EN UNA
PANDEMIA

En el momento de la pandemia de la COVID-19, se cancelaron o demoraron
muchas pruebas de diagndstico, en intentos por proteger al personal de
ecocardiografia y otros pacientes de la propagacion de la COVID-19. Debido a
que la tasa de transmisién ha disminuido y las medidas preventivas y terapéuticas
ahora estan disponibles, hemos ingresado en una fase diferente de la pandemia y
regresamos a los estandares convencionales de atencién. Teniendo en cuenta que
es probable que algin nivel de la COVID-19 siga siendo un riesgo, puedan surgir
nuevas variantes y que las pandemias futuras sean probables, debe realizarse un
nuevo cambio de paradigma en nuestro enfoque para garantizar que los servicios
de ecocardiografia puedan adaptarse a las condiciones cambiantes.

Las decisiones sobre la realizaciéon de estudios ecocardiograficos deben
incorporar la evaluacién de tiesgos y beneficios para el paciente, asi como el
riesgo para el personal, dentro del contexto general de los estindares de atencién
convencionales, de contingencia o de crisis. El comité de redaccion alienta a los
laboratorios de ecocardiografia a considerar todas las medidas de mitigacién y
proteccién que se describen en este documento para teducir el riesgo de
transmision a los pacientes y al personal y, por lo tanto, preservar el acceso a los
pacientes que se beneficiarfan de las pruebas, en términos de definir el impacto
de la COVID-19 en la funcién cardiaca y proporcionar servicios de diagnostico
por imdgenes a los pacientes con otras formas de enfermedad cardiovascular.

Los miembros del personal familiarizados con los criterios de uso
adecuados,** asi como el potencial de beneficios y riesgos para los pacientes y
el personal® deben tomar decisiones con respecto a la realizacién de
ecocardiogramas. Si bien no hay critetios de uso adecuados que aborden
especificamente las indicaciones para la obtencién de imégenes en la COVID-19,
los criterios se pueden extrapolar a partir de documentos existentes y lo que se
sabe sobre la afectacién cardiopulmonar (Tabla 1). Incluso las solicitudes
apropiadas deben postergarse en determinadas circunstancias (p. ¢j., hasta que un
paciente ya no esté en cuarentena).

Ademis, la complejidad y el riesgo potencial asociados a la prueba
(ecocardiografia de acrosolizacion de ETE 7y estrés por ejercicio versus
ecocardiograma de estrés con dobutamina no aerosolizante y ETT) asi como la
prevalencia local de la COVID-19 o futuras enfermedades pandémicas con
transmisién aérea deben afectar las decisiones. En los estandares de atencién en
crisis, en los que no existen recursos incluso para brindar servicios
ecocardiogrificos adecuados a los pacientes que se beneficiarfan, es posible que
también sea necesatrio considerar la trayectotia del paciente y el rol que pueden
tener las imdgenes para aclarar el prondstico. Cada centro debe desarrollar
protocolos de seleccién y de intervencion en funcién de la naturaleza de la
prueba, el riesgo de transmisién de la enfermedad, los recursos disponibles, los
estindares de atencion y la disponibilidad de ecografias cardiacas realizadas por
un médico y/o modalidades de diagndstico por imagenes alternativas (consulte
las secciones tituladas “Ecocardiografia de punto de atencién y ecocardiografia
“Modalidades  de

Unicas/alternativas” a continuacion). Estos protocolos deben reevaluarse y

de atencién critica” y diagnéstico por imagenes
modificarse como la prevalencia de la COVID-19 en los cambios comunitarios.
En los apéndices suplementarios, este documento incluye ejemplos de
protocolos de triaje de centros médicos en 3 regiones geograficamente distintas
(Universidad Thomas Jefferson en Filadelfia, PA; Universidad de Texas en
Houston, TX; y Universidad de Washington en Seattle, WA). Los primeros 2 se
desarrollaron a principios de la pandemia (marzo y abril de 2020), y el tercero
constituye una revisién implementada mds adelante en la pandemia (enero de
2021).

Los laboratorios de ecocardiografia deben evitar negar un ecocardiograma
adecuado unicamente en funcién del estado de COVID de un paciente. Si la
prueba es adecuada, debe realizarse de manera tal que se minimice el riesgo de
exposicion sin comprometer el manejo o retrasar las intervenciones terapéuticas
(a menos que se trate de estandares de atencién en crisis). A fin de responder a
todas las solicitudes de ETT en pacientes con COVID-19 de manera oportuna,
los laboratorios de ecocardiografia pueden optar por realizatlas al pie de la cama
para minimizar la exposicién del personal y los pacientes adicionales (p. ¢j.,
realizar ETE al pie de la cama o en el quiréfano en lugar del laboratorio de
ecocardiografias) o reservar una sala especifica para los pacientes con resultado
positivo.
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Los laboratorios de ecocardiografia para pacientes hospitalizados
deben tener puntos de referencia sobre la puntualidad de la realizacién y la
interpretacién de los estudios en funcién de la agudeza del paciente y la
indicacién  (taponamiento, complicaciones mecanicas posinfarto de
miocardio, etc.) como patte del proceso de acreditacion. E/ estado de
COVID del paciente no deberia afectar estos puntos de referencia. La disponibilidad
inmediata de equipos y suministros garantiza un rendimiento tipido de
acuerdo con las estrategias de mitigacién de infeccién/ transmision.

Puntos clave

o Cada centro debe desatrollar protocolos de revisién y triaje en
funcién de la idoneidad de la indicacion, la naturaleza de la prueba,
el riesgo de transmisiéon de la COVID-19 y las modalidades
alternativas de obtencion de imagenes disponibles.

e Las decisiones sobre la realizacién de ecocardiogramas deben
incorporar la evaluacién de beneficios y tiesgos para el paciente, asi
como los riesgos para el personal.

o Se debe hacer todo lo posible para evitar el rechazo de un
ecocardiograma adecuado tunicamente en funcién del estado de
COVID del paciente.

e El estado de COVID del paciente no debe afectar los puntos de
referencia para la puntualidad de la forma e interpretacién de los
estudios.

o Este enfoque puede adoptarse en cualquier situaciéon que involucre
un nuevo patdgeno infeccioso, en especial aquellos asociados con la
transmision aérea.

ESTRATEGIAS DE MITIGACION DE LA

INFECCION/TRANSMISION

Equipo de proteccion personal

Los estandares locales e institucionales para la prevencién de la
propagacién de virus deben guiar el desempeno de los ecocardiogramas. El
lavado de manos y/o la desinfeccién con alcohol desempefian funciones
cruciales. El nivel del equipo de proteccién personal (EPP) requerido
puede depender del nivel de riesgo de COVID-19 de los pacientes
individuales. Los tipos de EPP pueden dividitse en niveles o categorias: La
atencion estandar implica lavarse o higienizarse las manos y usar guantes,
con el posible uso de una mascarilla quirtirgica. Las precauciones contra las
gotas incluyen bata, guantes, gotro, mascarilla y protector pata los ojos. Las
precauciones contra la transmisién aérea incluyen mascarillas especiales
(p. ¢j., mascarillas tespiratorias N-95 o N-99, sistemas de respiracion
purificadores de aire motorizados) y, en algunas situaciones, cubrezapatos.
La aplicaciéon local de cada componente de EPP puede variar segin el nivel
o el tipo de riesgo de ETT y ecocardiografia de estrés; sin embatgo, se
requieren precauciones de transmisién aérea durante la ETE para los casos
presuntos y confirmados debido al aumento del riesgo de aerosolizacién
con una via respiratoria sin proteccion.

Aunque los mandatos de uso de mascarillas en el estindar de
atencién convencional estin cambiando, es aconsejable que los pacientes
sintomaticos y los ecografistas que los exploran durante la ETT usen
mascarillas. Algunas instituciones recomiendan las mascarillas para todos
los pacientes y el personal, incluidos aquellos que son asintomaticos,
especialmente  en  los
inmunocomprometidos. Una vez mas, la politica institucional local y los
recursos determinarin el tipo de EPP. Los CCPE de los Estados Unidos y
los reguladores equivalentes de otros pafses proporcionarin pautas
actualizadas para el uso de EPP para los trabajadores sanitatios.

centros  que atienden a  pacientes

Vacunas

La vacunacion es una de las medidas médicas mas eficaces para mitigar una
pandemia y sus efectos devastadores. La rapida transmisién y el impacto
grave en la salud del virus SARS-CoV-2 en una gran parte de las
poblaciones expuestas requirieron el desarrollo de una vacuna segura y
eficaz en el menor tiempo posible para su distribucién a la comunidad.”'=
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Tabla 1 Criterios de uso apropiados aplicados a las imagenes en el contexto de agentes infecciosos altamente transmisibles

Indicacion(es) relacionada(s) Adecuado Puede ser adecuado
Presentacion aguda
Insuficiencia respiratoria o hipoxemia de etiologia incierta ETT ETE,* TC
Se han establecido la insuficiencia respiratoria o la hipoxemia y la ETT

etiologia no cardiaca
Disnea de esfuerzo o hipoxemia cuando se establece una etiologia ETT

no cardiaca
Sospecha de HTA pulmonar (presiones VD y PA) ETT RMC, TC
Inestabilidad hemodinamica ETT ETE,” TC, ANG
Estado del volumen en pacientes gravemente enfermos ETT
Sospecha de regurgitacion adrtica o mitral aguda ETT ETE*
IC conocida o sospechada por su etiologia (inicial) ETT, EE," IPM, RMC ETE, tensioén, TC, ANG, VGR
Sospecha de miocardiopatia adquirida ETT, RMC Tension, F-18 FDG, PP, TC, VGR
Sospecha de enfermedad pericardica ETT ETE,* tension
Evaluacion inicial de la fuente cardiaca del émbolo ETT, ETE* RMC, TC
BRI nuevo o TVNS ETT EE, tension, IPM, RMC
Sincope/presincope cardiaco ETT
Sincope/presincope sin otros signos/sintomas de cardiopatia ETTS EE," IPM (sincope)
BRD nuevo ETT
Solo CVP frecuente ETT RMC
TV ETT, ANG EE, tension, IMP, RMC, TC, VGR
Solo TSV ETT, considerar POCUS/ECI primero
Fibrilacién auricular/aleteo auricular. ETT EE," IPM

Secuencial o seguimiento

Reevaluacion de la HTA pulmonar conocida con cambio en el ETT ETE,* RMC, TC
estado clinico o examen, para guiar la terapia
Reevaluacion (<1 afo) de HTA pulmonar moderada o mayor ETT
conocida sin cambios en el estado clinico o en el examen
Reevaluacién (21 afio) de HTA pulmonar moderada o mayor ETT
conocida sin cambios en el estado clinico o el examen
Reevaluacién de IC conocida con cambio en el estado clinico o ETT EE, tension, IMP, RMC, TC, ANG,
examen sin un factor precipitante claro VGR
Reevaluacion de IC conocida con cambio en el estado clinico o ETT
examen con un factor precipitante claro
Reevaluacion de miocardiopatia conocida con cambio en el estado ETT Tensién, RMC, TC, VGR
clinico o examen para guiar la terapia
Reevaluacién de la progresion del derrame pericardico (sintomas ETT ETE,” RMC, TC
nuevos o agravados o para guiar la terapia)
Reevaluacion para la progresion de la constriccién pericardica ETE, RMC, TC ETE*

(sintomas nuevos o agravados o para guiar la terapia)

Reevaluacion de derrame pericardico asintomatico crénico cuando ETT RMC
los hallazgos alterarian la terapia

ANG, angiografia; RMC resonancia magnética cardiovascular; FDG, fluorodesoxiglucosa; IC, insuficiencia cardiaca; HTA, hipertension; BRI,

bloqueo de rama izquierda; IPM, imagenes de perfusion miocardica (incluidas TC de emision de foton Unico y tomografia por emision de

positrones); TVNS, taquicardia ventricular no sostenida; AP, arteria pulmonar; CVP, complejo ventricular prematuro; PP, pirofosfato; BRD,

bloqueo de rama derecha; VGR, ventriculografia con radionuclidos; EE, ecocardiografia de estrés, que comprenden una ecocardiografia de

esfuerzo fisico y una ecocardiografia de estrés con dobutamina; TSV, taquicardia supraventricular; TV,taquicardia ventricular.

Todas las modalidades no ecocardiograficas implican el transporte a través del hospital (no al pie de la cama). Considerar POCUS/ECI antes
de la ETT.

*Inquietud de erosolacion.

fInquietud de erosolacién con eco de estrés por ejercicio, pero no eco de estrés por dobutamina.

*Cuando se sospecha firmemente una fuente cardiaca y otras modalidades no son diagndsticas.

SLa ecocardiografia transtoracica se consideré una indicacion lla en la “Guia ACC/AHA/HRS para la evaluacion y manejo de pacientes con
sincope de 2017"%" solo cuando se sospechd una etiologia cardiaca.
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La vacunacion contra la infeccién por COVID-19 alter6 la trayectotia de la
pandemia, lo que permiti6 reanudar muchas actividades. A medida que las nuevas
variantes se volvieron prevalentes en todo el mundo, los ECI recomendaron
refuerzos debido a un aumento en los casos de rebrotes. Otras mutaciones del
virus SARS-CoV-2 llevaron al desarrollo de un tefuerzo bivalente.”* Las
interacciones complejas entre la COVID-19 y los vitus respiratorios endémicos,
junto con la disminucién y el aumento de la inmunidad de rebafio que pueden
estar relacionadas con cambios conductuales, influirin en el impacto de futuros
analisis pandémicos en poblaciones vulnerables y constituirdn otro argumento a
favor de la inmunidad adquirida a través de la vacunacién.>

Las decisiones sobre la exigencia de vacunas y la reasignacién de personal
con exenciones médicas o religiosas a la vacunacién dependen de las politicas
institucionales locales.

Estudios enfocados limitados

Los ecocardidgrafos tienen un alto riesgo de transmisién debido a la naturaleza
manual de la técnica, que requiere una proximidad sostenida con el paciente
(Tabla 2). Pata reducit el tiempo de exposicion y, por lo tanto, la transmisién, se
recomienda realizar un estudio limitado con imagenes especificamente otientadas
a responder la pregunta clinica. Para los casos de novo, el diagnéstico por
imagenes debe abordar los hallazgos previstos mas frecuentes. La importacién
del ECG desde el sistema de telemettia del paciente, cuando sea posible, o el uso
de adquisiciones basadas en el tiempo pueden reducir el contacto. En entornos
donde se requiere un estudio integral, se recomienda un analisis fuera de linea,
sin mediciones realizadas en el momento de la adquisicién.*

Se ha demostrado que los agentes potenciadores de ultrasonido
(ultrasound-enhancing agents, UEA) mejoran la capacidad diagnéstica de los
estudios portatiles realizados en una unidad de cuidados intensivos y, por lo
tanto, deben considerarse para su uso en pacientes con COVID-19 que reciben
estudios pot imagenes portatiles. La disponibilidad inmediata de UEA tan pronto
como sutja la necesidad optimiza el tiempo de exploraciéon. Ademis, los
protocolos de exploracién focalizados son adecuados para evaluar indicaciones
muy especificas, como descompensacién respiratoria o marcadores biolégicos
elevados. Capacitar a los ecografistas en dichos protocolos puede minimizar el
tiempo de exploracién y, a la vez, garantizar que se obtenga toda la informacién
necesatia. >

Modalidades de imagenes unicas/alternativas

Durante los primeros dias de la pandemia de COVID-19, hubo una reduccién
significativa en los estudios de ETE realizados debido al riesgo de generacion de
aerosol durante los procedimientos. De manera similar, el riesgo potencial de
transmisién viral por respiraciéon profunda o tos durante el ejercicio limité el uso
de la ecocardiografia de esfuerzo fisico.”” Esto llevé a un aumento en las
modalidades alternativas de imagenes que podtian proporcionar informacién de
diagnéstico similar a la proporcionada por los ETE y la ecocardiografia de estrés
sin el riesgo de generacion de aerosol. Si bien las imdgenes multimodales ya eran
una parte integral del cuidado del paciente en muchas situaciones, las
instituciones desarrollaron protocolos y estrategias de imagenes novedosos. Si
bien estas modalidades de diagnéstico por imagenes pueden considerarse
alternativas aceptables a la ecocardiografia a largo plazo, existen muchas
situaciones en las que la ecocatdiografia con ETE o estrés es la modalidad de
eleccién. En estos casos, los beneficios pueden superar los riesgos de las pruebas
realizadas con el uso adecuado de EPP. Explorar a un paciente con una infeccién
altamente transmisible puede llevar al desmantelamiento de una sala de
exploracién por un petiodo (dependiendo de los protocolos de desinfeccion), y
transportar a dicho paciente por el hospital, en lugar de realizar un
ecocardiograma junto a la cama, puede correr el riesgo de una exposicion mas
amplia. El ecocardiograma de estrés con dobutamina puede proporcionar el
menor tiesgo de exposicion a cualquier modalidad de prueba de estrés, ya que no
se considera que genere aerosol y puede ejecutarse al pie de la cama (Tabla 3).
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Puntos clave

e El tipo de EPP aplicado en casos especificos dependera de la
politica y los recursos institucionales locales.

e La vacunacién es una de las medidas médicas mas eficaces para
mitigar una pandemia y sus efectos devastadores. Las vacunas
contra la COVID-19 y la gripe estacional ayudan a reducir la
gravedad de la enfermedad con infeccion y disminuyen la
probabilidad de propagar virus a poblaciones vulnerables.

e Las excepciones y decisiones con respecto a la asignacién de
personal no vacunado dependeran de las politicas institucionales
locales.

» Los cambios no farmacoldgicos y conductuales que ralentizaron la
propagacién de la COVID-19 también afectaron la propagacion de
los virus respiratotios endémicos.

o Se debe realizar un estudio limitado, con imagenes orientadas
especificamente a responder la pregunta clinica y, en casos de novo,
abordar los hallazgos previstos mas frecuentes.

o EIECG debe importarse desde el sistema de telemetria del paciente
cuando sea posible o mediante adquisiciones basadas en el tiempo.

o Las mediciones no deben realizarse en el momento de la
adquisicién.

e Los UEA deben estar disponibles de inmediato, segin sea
necesatio.

o El diagnéstico por imdgenes de modalidad multiple puede
considerarse una alternativa aceptable al ETE y a la ecocardiografia
de esfuerzo fisico en determinadas circunstancias.

o El transporte de pacientes a través del hospital, en lugar de realizar
una prueba de ecocardiograma al lado de la cama, puede poner en
riesgo una exposicion mas amplia.

o El ecocardiograma de esttés con dobutamina puede propotcionar el
menor riesgo de exposicion de cualquier modalidad de prueba de
estrés.

ECOGRAFIA EN EL PUNTO DE ATENCION Y
ECOCARDIOGRAFIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

Aunque existen muchos términos y definiciones en uso, a los fines de esta
declaracion, lo siguiente describird ampliamente POCUS y ECIL. El POCUS
cardiaco implica el uso de ecografias en la cabecera de la cama del paciente
con adquisicién, interpretacion e integracién clinica inmediata de imagenes
que generalmente realiza el médico tratante.”>” El POCUS cardiaco es
realizado por intensivistas, médicos de emergencia, hospitalistas y otros,
generalmente para responder preguntas especificas basadas en la
presentaciéon del paciente. La ecocardiografia de cuidados intensivos
implica la aplicacién de ultrasonidos en la cama del paciente para abordar
preguntas clinicas en el entorno de cuidados intensivos y puede incluir el
uso de ecocardiografia Doppler y otras medidas cuantitativas y
semicuantitativas que no se realizan normalmente en POCUS. Tanto el
POCUS catdiaco como la ECI pueden emplear ecografia pulmonar y otros
componentes de la ecografia que no son estandar en muchos laboratorios
ecocardiograficos.

Un uso importante del POCUS cardiaco es clasificar la necesidad de
pruebas auxiliares. Durante las fases iniciales de la pandemia de COVID-
19, mualtiples instituciones incorporaron el POCUS cardiaco en los
protocolos de laboratotios de ecocardiografias en un enfoque
multidisciplinario para la evaluacién hemodinamica y diagndstica de los
pacientes.”’ Protocolos especificos emplearon exdmenes de deteccion de
POCUS cardiacos y toracicos como estudios de diagndstico por imagenes
de primera linea para guiar la necesidad de estudios de diagnéstico por
imégenes adicionales y limitar la exposicién a la menor cantidad posible de
individuos.”> El POCUS cardiaco en el departamento de emergencias
podtfa, como minimo, permitir que los ecocardiogramas con caracteristicas
completas y de ECI estén mas enfocados. Por ejemplo, se utilizé
POCUS/ECI para identificar cambios pulmonares tempranos asociados
con la infeccion por COVID-19, progresion de la enfermedad y
complicaciones cardiacas importantes, como insuficiencia del VI o VD y,
por lo tanto, guiar de manera eficiente la evaluacién y el manejo. Dicho
esto, el punto es no cambiar la carga de la exposicion a agentes infecciosos
del personal del laboratorio de ecocarografia a los usuarios de
POCUS/ECIL Por ejemplo, si la ETT completa esta claramente indicada
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Tabla 2 Recomendaciones para evitar la transmision de patdgenos durante la ecocardiografia

1. En el caso de los pacientes hospitalizados, el examen se debe realizar al pie de la cama, y en el caso de los pacientes ambulatorios, se
debe utilizar una sala dedicada para evitar el cruzamiento con pacientes mas vulnerables.

2. Se requiere EPP segun lo indicado en los protocolos locales.

3. Se pueden recomendar barreras fisicas entre el ecografista y el paciente.

4. Los dispositivos portatiles pueden mitigar aun mas el riesgo de infeccion debido a su menor tamafo, lo que los hace mas faciles de
limpiar.

5. Los ecocardiografos deben tomar medidas para minimizar el tiempo de contacto con el paciente, lo que puede incluir la importacion del
ECG del sistema de telemetria del paciente cuando sea posible o el uso de adquisiciones basadas en el tiempo.

6. Se recomienda realizar un estudio limitado con imagenes especificamente orientadas a responder la pregunta clinica y, en casos de
novo, abordar los hallazgos previstos mas frecuentes.

7. Se recomienda el analisis de mediciones sin conexién en este contexto para reducir aun mas el tiempo de contacto con el paciente.
8. Para ahorrar tiempo, los UEA deben prepararse y traerse a la sala si hay una necesidad prevista.
9. Se requiere una desinfeccién adecuada del equipo después del procedimiento.
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para un paciente con COVID-19, lo que requiere POCUS por parte de un
médico clinico que trabaja al pie de la cama puede agregar innecesariamente un
tiempo de exposicién a esa persona. Sin embargo, en situaciones de estandar de
crisis o de estandar de contingencia grave, el POCUS/ECI cardfaco puede ser la
unica modalidad disponible para algunos pacientes debido a limitaciones de
recursos (p. ¢j., personal de laboratorio ecocardiografico). Entre los pacientes
con una indicacién para ecocardiografia integral, el triaje puede implicar
decisiones dificiles sobre quién no recibe imdgenes, diagndstico por imagenes
POCUS/ECI cardiaco tnicamente o diagndstico por imégenes completo
(ilustracion central).

En futuras pandemias, el POCUS/ECI cardiaco desempefiard nuevamente
una funcién, tal vez una mas importante que durante la pandemia de COVID-19.
Unas pocas instituciones con una colaboracién preexistente y sélida entre los
usuarios de POCUS/ECI cardiacos y los laboratotios de ecocardiografia
pudieron aprovechar rapidamente las ventajas de POCUS/ECI, mientras que
otros se enfrentaron a barreras significativas. Los requisitos incluyeron una
cantidad adecuada de miaquinas POCUS/ECI, sistemas de comunicacién y
archivo de imdgenes (PACS) que permiten la carga de imagenes y la capacidad
del personal de laboratorio de ecocardiografia para ver las imagenes, médicos
clinicos capacitados adecuadamente e integracién general en un sistema de
imégenes cardfacas. Estos elementos deben implementarse, si es posible, antes de
futuras pandemias, especialmente porque pueden mejorar la eficiencia y la
coordinacién de la atencién clinica para pacientes con y sin COVID-19. Las
decisiones sobre la compra de maquinas y la integracién de los PACS dependen
de los factores locales. Las declaraciones previas de la ASE sobre la COVID-19
analizan algunas de las caracteristicas pertinentes de la integracién.!

Estandares de capacitacién/competencia

Una limitacién importante en la adopcion del POCUS/ECI cardiaco es la
variabilidad en la capacidad de capacitacién y la competencia de los operadores.
Varias sociedades médicas han emitido pautas basadas en la evidencia para la
educacién ecografica, la acreditacién y competencia, incluida una cantidad
minima de exdmenes requeridos.’*> Notoriamente, los avances recientes
permiten que los dispositivos portatiles POCUS/ECI incluyan automatizacion,
facilitando mediciones mas avanzadas para aumentar las vistas basicas.’* El
aprendizaje automatico tiene el potencial de desviar la curva de aprendizaje y
aumentar la precision y la eficiencia, mientras se reduce la variabilidad,” y puede
reducir la cantidad de tiempo de exposicién necesario para obtener imagenes de
un paciente infectado. Ademads de desarrollar y promulgar estandares claros para
la capacitaciéon y acreditaciéon, un organismo multidisciplinatio que incluya
representantes de un grupo diverso de expertos en POCUS/ECI debe participar
en decisiones a nivel hospitalario para optimizar la integraciéon de POCUS/ECI
en la atencion clinica.
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Integracion

Con la adopcién generalizada de POCUS/ECI, es importante que las
mejoras en los procesos de flujo de trabajo tengan prioridad en todo el
sistema de salud. Idealmente, los exdmenes cardiacos POCUS/ECI deben
interpretarse formalmente, documentarse y atchivarse en el registro
médico. El flujo de trabajo de POCUS/ECI cardiaco debe garantizar que
los exdmenes estén disponibles para que todos los proveedores de atencién
médica de la empresa de salud los vean en caso de que surja la necesidad,
segin lo dictaminen los cambios en el estado clinico del paciente. Los
examenes debidamente archivados y documentados son importantes para
el cumplimiento de los otganismos reguladores y son cruciales para una
atencion éptima del paciente.®07

Puntos clave

o EI POCUS cardiaco y toracico puede guiar la necesidad de realizar
mas estudios por imagenes y limitar la exposicién a la menor
cantidad posible de personas.

o Siel POCUS cardiaco o el ECI responden la pregunta clinica, por
lo general no es necesatio realizar un ecocardiograma formal
confirmatortio.

o La aplicacién de rutina de POCUS/ECI cardiaco no pretende
cambiar la carga de la exposicién a agentes infecciosos del personal
del laboratorio de ecocardiografia a los usuatios de POCUS/ECI
sino que facilita el mejor uso de los recursos. No se debe realizar
POCUS cardiaco cuando se indique claramente ECI o
ecocardiograffa integral.

e Se debe implementat una cantidad adecuada de maquinas
POCUS/ECI, PACS que permitan la carga de imégenes y la
capacidad del personal del laboratotio de ecocardiografia para ver
las imdgenes, médicos clinicos debidamente capacitados y la
integracion general en un sistema de imagenes cardiacas antes de
futuras pandemias.

e Ademas de tener estandares claros para la capacitacion y
acreditacién, un organismo multidisciplinario  que
reptesentantes de un grupo diverso de expertos en POCUS/ECI
debe participar en decisiones a nivel hospitalario para optimizar la
integracion de POCUS/ECI en la atencion clinica.

o Los exdmenes cardiacos POCUS/ECI deben interpretarse
formalmente, documentarse y archivarse en el registro médico.

incluya

CAPACITACION EN ECOCARDIOGRAFIA

Pruebas

Las interacciones cara a cara, pricticas entre alumno-instructor y alumno-
paciente son el medio principal de la formacién en ecocardiografia. Los
requisitos basados en la competencia para los ecografistas describen una
cantidad minima y éptima de casos que combinan exploraciones pricticas,
incluidas las mediciones, con interpretacion preliminar y revision adicional
de casos. La cantidad de meses de capacitacién y la cantidad de pruebas
realizadas son indicadores de una exposicién clinica suficiente.® De manera
similar, el principio de la educacién médica basada en la competencia es la
base de las declaraciones de capacitacion de los médicos.”””" Sin embargo,
la competencia no puede garantizarse por los requisitos de caso o tiempo.
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Las concepciones modernas de la educacion médica basada en las competencias
implican sistemas de evaluacién basados en resultados que utilizan mdltiples
herramientas, y los directores del programa tienen la responsabilidad final de
evaluar la competencia de un aprendiz.

Las vias complementatias para adquitir y evaluar la competencia inicial, asi
como demostrar competencia continua, pueden ser importantes en tiempos de
riesgo elevado y pueden complementar e informar la capacitacién durante los
tiempos de riesgo promedio. Los programas de capacitacion en ecografia han
tenido que adaptatse al entorno clinico cambiante durante la pandemia de la
COVID-19. Cuando la limitacién de la exposicién se convirtié en una prioridad
primordial, los estudiantes de ecografia fueron excluidos de muchas interacciones
entre alumno y paciente. Con rotaciones clinicas en persona y capacitaciéon
practica reducida o restringida durante los aumentos ciclicos y pandémicos, los
programas han tenido que encontrar métodos alternativos para aprender y
adquirir experiencia practica.

Las vias alternativas para la capacitacién incluyen

Revision remota de casos con recursos educativos en linea, como el Centro
de Aprendizaje de la ASE.

Pruebas practicas con supervision remota y comentarios.

Aumento del uso de simuladores clinicos.

Los simuladores se han convertido en una solucién particularmente
atractiva, ya que se han vuelto mas sofisticados y mejoran el aprendizaje con
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comentarios, practica repetitiva, integracién del plan de estudios y variacién
clinica.”!

Teniendo en cuenta el riesgo de futuras pandemias, las escuelas de
sonografia y los programas de capacitacion de médicos clinicos deben
continuar explorando modelos de aprendizaje hibrido, que implican una
combinacién de instruccién en persona, basada en simuladores y en linea
que puede adaptarse ripidamente a las vatiaciones en la gravedad de la
pandemia, la disponibilidad de vacunas y los requisitos de distanciamiento
social. La instruccién asincrénica en linea y los simuladores desempefiatian
papeles particularmente cruciales en los estandares de atencién de crisis,
con una escasez de capacitadores debido a la necesidad de que todas las
personas calificadas realicen tareas clinicas.

Un segundo enfoque ha sido ampliar el tiempo permitido para
adquirir el nimero necesario de casos cuando los afios de crisis ofrecen
menos oportunidades. Para muchos estudiantes, es posible que sea
imposible cumplir con métricas tipicas como el tiempo y el volumen.
Algunas juntas de certificacién han respondido en consecuencia. La Junta
Estadounidense de Medicina Interna, por ejemplo, permite que los
candidatos a la certificacion de la junta continden acumulando casos
después de finalizar la beca hasta el 31 de octubre del afio en el que realizan
el examen.”” La Junta Nacional de Ecocardiografia implementé requisitos
temporales de COVID-19 para los candidatos cuya capacidad para cumplir
con el nimero requetido de casos en 2020 y 2021 se vio afectada por la
pandemia. A los candidatos se les permite alcanzar el promedio anual de
casos en 2 de los 4 afos antes de la recertificacion.

Tabla 3 Modalidades alternativas de obtencion de imagenes para indicaciones especificas

Indicacion Modalidad Ventajas y desventajas
OAl TC La experiencia en la adquisicién e interpretacion de imagenes de TC,
especialmente imagenes de fase tardia, es esencial para optimizar el
valor predictivo positivo de la TC para la deteccién de trombos en la
OAL®
Cardiopatia valvular: TC Debido a la resolucion temporal mas baja de la TC en comparacién con la
= Planificacion de procedimientos de ETE, se pueden omitir vegetaciones pequefias y sumamente moviles.””
implantacion valvular transcatéter La evaluacion de las valvulas del lado derecho es mas desafiante desde el
« Evaluacion de la disfuncién de la punto de vista técnico.
valvula protésica
* Evaluacion de endocarditis
* Cuantificacion de la regurgitacion RMC La funcién en la exclusién de lesiones o vegetaciones valvulares es mas

valvular
Cuantificacion del tamario de la
camara y la funcion sistélica

Deteccién de infecciones relacionadas TEP 18-FDG*"®
con valvulas protésicas y
dispositivos electronicos

cardiovasculares implantables®

Cardiopatia congénita y estructural

Planificacion de procedimientos

Evaluacion del tamafio y los flujos de
la camara.®%8

Cardiopatia isquémica Ecocardiografia de estrés
farmacol6gico83

ATCC

Perfusién miocardica
nuclear farmacolégica

Perfusion de RMC
RMC84,85

Miocardiopatia y miocarditis

limitada.”®

El papel en la deteccién del foramen oval permeable pequefio es mas
limitado.®?

Menor riesgo de generacién de aerosol que con el ejercicio

Puede detectar la COVID y la inflamacién miocardica por la vacuna contra la
COVID

ATCC, angiografia por TC cardiaca; RMC, resonancia magnética cardiaca; TEP FDG, tomografia por emisién de positrones con

fluorodesoxiglucosa; OAl, orejuela auricular izquierda.
Actualmente, no existen alternativas no invasivas a la ecocardiograf

ia de estrés para evaluar la hemodinamica de la valvula de esfuerzo, la

disfuncién diastolica o los cambios en las presiones de la arteria pulmonar.®®

*No esta claro como la posible inflamacién sistémica de la infeccion
FDG para la deteccion de endocarditis.

por COVID-19 puede afectar la sensibilidad o especificidad de la TEP
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No estd claro como las juntas ajustaran los requisitos en futuras pandemias o si
se pueden desarrollar mejotes sustitutos de la competencia que el tiempo y el
nimero de casos.

Interpretacion

La COVID-19 también ha tenido un impacto significativo en la capacitacién en
interpretacién de imagenes en ecocatdiografia. Con la institucién de medidas de
distanciamiento social, se ha confiado cada vez mas en las plataformas de
aprendizaje remoto. Existen ventajas obvias del aprendizaje remoto, incluida una
mayor accesibilidad para los aprendices y flexibilidad en términos de
conveniencia y plazos de acceso. Ademds, en los ultimos afios, la tecnologfa ha
evolucionado ripidamente para permitir la interactividad y el uso confiable de
videos y otras herramientas didacticas multimedia para involucrar a los
estudiantes. La grabacién de sesiones permite la creacién de depédsitos de
contenido.

A medida que evolucionaron la interpretaciéon remota y la capacitacién en
ecocardiografia, también lo hicieron las inquictudes sobre el posible impacto
negativo en el aprendizaje y la calidad de la interpretacién. Con tespecto a la
comparabilidad, se ha demostrado que el aprendizaje remoto es similar en
eficacia a la instruccién en persona, siempre que se siga un enfoque integral y
estructurado.” Un estudio no relacionado con la ecocardiografia hallé que habia
un aumento de la autoeficacia en la investigacién y la conexién al espacio local en
un curso de campo que utilizaba instruccién en linea.” Sin embatgo, esto si se
produjo con una pérdida del sentido de la comunidad.

La interpretacién remota de las imagenes ecocardiograficas comenzé antes
de la pandemia de COVID-19, pero se acelerd en funcién de la necesidad de
distanciamiento social y cuarentena durante la pandemia. Inicialmente, la
teleinterpretaciéon cumplié una promesa de valor mejorado para las comunidades
remotas que carecen de acceso a la experiencia y la tecnologfa. El estudio ASE-
REWARD publicado en 2013 demostr6 la viabilidad y el valor de este enfoque.”™
Cuando los protocolos de distanciamiento social alteraron la interpretacién de las
imédgenes en persona, las tecnologias remotas demostraron ser valiosas en todos
los entornos.

Existen algunas limitaciones en el uso de la tecnologia para la instruccién e
interpretacién remotas. A pesar de las mejoras tecnoldgicas, existen inquietudes
frecuentes con respecto al ancho de banda de Internet, la confiabilidad y la
variabilidad de las plataformas de videoconferencia, ademds de la falta de
instrucciones pricticas. También existe una amplia gama de estilos de
aprendizaje, y es posible que los métodos de ensefianza en linea no sean
equitativos para todos los aprendices. Si bien es probable que la interpretacién
remota de las imdgenes y las técnicas de ensefianza en linea sigan vigentes a
medida que avanzamos, es probable que un método combinado sea el enfoque
optimo. Contar con la tecnologfa y los protocolos para permitir la interpretacion
e instruccién de imdgenes de forma remota brindard a los laboratorios la
flexibilidad necesaria para adaptarse a los cambios en los protocolos de COVID,
los aumentos repentinos de casos y la fluctuacién de los recursos de personal.

Puntos clave

e Los programas de capacitacién deben continuar explorando modelos de
aprendizaje hibtido, que implican una combinacién de instruccién en
petsona, basada en simuladores y en linea que puede adaptarse
rapidamente a las variaciones en la gravedad de la pandemia, la
disponibilidad de vacunas y los requisitos de distanciamiento social.

e Se deben implementar tecnologia y protocolos para permitir la
interpretacion e instruccién remotas de las imagenes.

CONCLUSION

Las lecciones aprendidas de la COVID-19 debetfan servir de base para la
preparacién para futuras pandemias. Esta declaracién aborda la practica
ecocardiografica en las pandemias actuales y futuras a la luz de desarrollos
recientes y previstos. Si bien el conocimiento de los desarrollos futuros sigue
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siendo tan dificil de alcanzar como siempre, las indicaciones y decisiones
especificas sobre el desempefio de los servicios de ecocardiograffa, las
estrategias de mitigacion de infecciones/transmisiones, el papel del
POCUS/ECI cardiaco y la capacitacién en ecocardiografia siguen siendo
areas clave para la planificacién y preparacion.
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Apéndice 1

Guia para el triaje de ecocardiogramas transtoracicos ambulatorios que no son de

emergencia durante la pandemia de Covid-19 (marzo de 2020)

Thomas Jefferson University, Filadelfia, PA

Grados | Definicion Efecto en el | Ejemplos Accion
tratamiento
Grado | Paciente asintomatico/de Los e Toda la vigilancia de | Posponer estudio
la agudeza baja resultados no rutina sin cambios en
No es potencialmente afectaran el el estado clinico,
mortal tratamiento p. ¢j., enfermedad
ni el valvular grave,
resultado a valvulas protésicas,
corto plazo enfermedad aortica o
miocardiopatia
e ECG asintomatico,
anormal
Grado | Paciente sintomatico/de Los ¢ Sincope, causa Posponer estudio
1b agudeza baja resultados no cardiaca de baja
No es potencialmente afectaran el sospecha
mortal tratamiento e TFibrilacion auricular
ni el de nueva aparicion,
resultado a asintomatica
corto plazo e Trasplante de 6érganos
presolidos (no
urgente)
Grado | Agudeza Los e Soplo recientemente | Consultar con un
2a intermedia/paciente resultados descubierto con experto*/consider
asintomatico afectaran el necesidad de cirugia | ar la necesidad de
No pone en peligro la vida, | tratamiento o no cardiaca urgente un estudio versus
pero tiene potencial para el resultado a e Seguimiento de postergar
morbilidad y mortalidad medio plazo enfermedad valvular
futuras cardiaca grave sin
sintomas
e Seguimiento de la
funcién del VD
posterior a embolia
pulmonar; funcion del
VI posterior a
takotsubo; derrame
pericardico
Grado | Agudeza Los e Enfermedad cardiaca | Consultar con un
2b intermedia/paciente resultados o pulmonar conocida | experto*/no
sintomatico No pone en afectaran el con sintomas nuevos | postergar el
peligro la vida, pero tiene tratamiento o e IC-FER enlaquela estudio




potencial para morbilidad y
mortalidad futuras

el resultado a
medio plazo

FE determina la
terapia médica o de
dispositivo
Evaluacion posterior a
TCO, p. ¢j., rechazo

Grado

Agudeza alta/paciente
sintomatico o asintomatico
Potencialmente mortal

Los
resultados
afectaran el
tratamiento o
el resultado a
corto plazo

Sintomas nuevos
compatibles con
enfermedad
cardiopulmonar
significativa

Se necesita un
ecocardiograma para
continuar con la
quimioterapia
Inquietud por derrame
pericardico/taponamie
nto significativo

No postergar

EC,: electrocardiograma; FE, fraccion de eyeccion; IC-FER, insuficiencia cardiaca con fraccion
de eyeccion reducida; VI, ventriculo izquierdo; TCO, trasplante de corazén ortotdpico; VD,
ventriculo derecho.

*La consulta de experto se refiere a la revision por parte de un médico especialista en
ecocardiografia y la conversacion con el profesional de atencion médica que lo deriva, si es
necesario.

Adaptado de la referencia 89 de la Escala de Agudeza de Cirugia Electiva (American College of
Surgeons Elective Surgery Acuity Scale, ESAS) del Colegio Estadounidense de Cirujanos.




Apéndice 2

Guia para el triaje de ecocardiogramas transtoracicos ambulatorios que no son de
emergencia durante la pandemia de Covid-19 (abril de 2020)
Lyndon B. Johnson General Hospital/University of Texas Health

Nivel de urgencia

Situaciones clinicas y diagnésticos

I: No demorar, o programar
antes

Q Punto verde

Paciente sintomatico con agudeza intermedia, paciente
sintomatico o asintomatico con agudeza alta, potencialmente
mortal, los resultados pueden afectar las consecuencias
en <30 dias.

Ejemplos:

e Valvulopatia sintomatica o enfermedad miocardica grave

e Sintomas nuevos con o sin enfermedad cardiopulmonar
significativa

e Inquietud por derrame pericardico/taponamiento significativo

e Nueva IC-FER con FE <35 % y donde se necesita una
decision sobre el DCI

e IM reciente o paro cardiaco cuando se indica una ETT de
seguimiento

ITA: Demorar, pero debe ser
una prioridad futura en la
programacion (mensaje que
ordena al médico en Epic,
podria volverse potencialmente
urgente)

Q Punto amarillo

Paciente asintomatico con agudeza intermedia, los resultados
pueden afectar los resultados de mediano a largo plazo, y
posiblemente un mayor nivel de urgencia segin los factores no
cardiacos.

Ejemplos:
e Pacientes cardio-oncologicos (quimioterapia) que no cumplen
con los criterios en |
e Pacientes embarazadas que no cumplen con los criterios en I
e Valvulopatia o enfermedad miocardica grave, sintomas no
claros
e Prequirtrgico para cirugia urgente (analizar con el pedido)

IIB: Demorar, pero debe ser
una prioridad futura en la
programacion

O Punto naranja

Paciente asintomatico con agudeza intermedia, los resultados
pueden afectar los resultados de mediano a largo plazo, el nivel de
urgencia parece bastante claro en la revision de historias clinicas.

e Enfermedad valvular o miocardica grave, claramente
asintomatica seguin revision de historias clinicas, sin
eco <1 afio

e Enfermedad valvular o miocardica moderada, sin eco <2 afios

e Seguimiento de la funciéon del VD, HTA pulmonar en
pacientes sin eco <1 afio

II1: Esta bien demorar al menos
60 dias

ETT de agudeza baja, indicaciones potencialmente inapropiadas
o inciertas, resultados que probablemente no afecten los
resultados de mediano a largo plazo.




i Punto rojo Ejemplos:

e Sincope, baja sospecha para causa cardiaca

Nuevo soplo, asintomatico

Valvulopatia leve

Arritmias, asintomaticas

HTA, DM, “prequirargica” para cirugia claramente electiva

DM, diabetes mellitus; EF, fraccion de eyeccion; IC-FER, insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida; HTA, hipertension arterial; DCI, desfibrilador cardioversor implantable; IM,
infarto de miocardio; HTA pulmonar, hipertension arterial pulmonar; VD, ventriculo derecho;
ETT, ecocardiografia transtorécica.

Apéndice 3
Triaje de las 6rdenes de procedimiento de ecocardiografia (enero de 2022)

University of Washington, Seattle, WA

Pregunta Si la respuesta es si
1. (Se considera la indicacion “rara vez apropiada” | Cancelar
o “inapropiada” segun los criterios de uso

apropiados?
2. Incluso si corresponde, (la indicacion es “de Postergar, a menos que existan
rutina”? circunstancias atenuantes (p. €j.,
viajar a distancia u otras
dificultades del paciente)
3. (Puede el ecocardiograma esperar hasta que el Postergar
paciente no esté en cuarentena por la COVID?
4. (Es el pedido “estadistico”, “emergente” o Realizado con EPP adecuado,
“urgente’? protocolo limitado
5. ¢(Esta el paciente en riesgo de sufrir un evento Realizar

adverso (morbilidad, mortalidad, incluidas visitas
al DE y hospitalizacion) en las proximas 2 a
6 semanas si:
* ;No se produce la deteccidon ecocardiografica
de una presunta patologia?
» ;No se realiza el diagndstico ecocardiografico
de la causa de los sintomas?
* ;No se produce la caracterizacion
ecocardiografica de la patologia conocida?
* ;No se realiza el seguimiento
ecocardiografico de lesion(es) conocidas para
evaluar el empeoramiento?

6. (Es necesario el examen para que el paciente | Realizar
reciba una intervencion de soporte vital o para
reducir significativamente la morbilidad en las




proximas 6 semanas (p.ej., ecografia de estrés
antes del trasplante de 6rgano)?

COVID, enfermedad por coronavirus; DE, departamento de emergencias; EPP, equipo de
proteccion personal.

Nota: Las ETE, ETE-CVCC y las pruebas de estrés se realizaran para los pacientes sin COVID
conocida o sospechada, con pruebas y pruebas de deteccion adecuadas previas al procedimiento.

Nota: Para los pacientes que se sabe que tienen COVID, se aplicaran las pautas actuales para el
regreso a la atencion ambulatoria a los ecocardiogramas ambulatorios.
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