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Resumen

Introduccion: Las decisiones clinicas de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos se
basan en la integracion de la historia clinica y examenes complementarios. La evaluacion eco-
cardiografica puede revelar informacion decisiva en las intervenciones y en el pronostico de los
pacientes.

Objetivo: Determinar la concordancia en el analisis de la funcion sistolica del ventriculo
izquierdo realizado por médicos con formacion basica en ecocardiografia comparado con la
valoracion por cardidlogos expertos.

Metodologia: Estudio de corte transversal de concordancia diagndstica con reclutamiento pros-
pectivo. Se incluyeron pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos durante
2023 en una clinica universitaria de alto nivel de complejidad. La concordancia entre el médico
con entrenamiento y el experto se analizé6 mediante el indice de kappa (k) para las variables
cualitativas, y para las cuantitativas con el coeficiente de correlacion intraclase.

Resultados: Se incluyeron 131 pacientes, con una edad promedio de 62 afios. Se determind la
concordancia de la valoracion ecocardiografica, encontrando concordancia muy buena para la
contractilidad del ventriculo izquierdo (k: 0,97), derrame pericardico («:0,82) y su localizacion
(x: 0,85), trastornos de la contractilidad (x: 0,84) y en la medicion cuantitativa de la fraccion
de eyeccion (coeficiente de correlacion intraclase: 0,91).
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Introduccion

Conclusiones: Existe concordancia en la evaluacion de la funcion sistolica del ventriculo
izquierdo en pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos por el personal médico
no experto con entrenamiento y cardidlogos expertos. Los resultados deben interpretarse como
parte de una valoracion integral a la cabecera del paciente y no como un diagnoéstico aislado,
siempre bajo estandares de calidad y con la verificacion necesaria.

© 2023 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Agreement of basic functional echocardiographic assessment of the left ventricle
between non-expert physicians and cardiologists specializing in echocardiography

Abstract

Introduction: The clinical decisions of patients in the intensive care unit are based on the
integration of the clinical history and complementary tests. The echocardiographic evaluation
can reveal decisive information in the interventions and in the prognosis of the patients.
Objective: To determine the concordance in the analysis of left ventricular systolic function
performed by physicians with basic training in echocardiography compared with the assessment
by expert cardiologists.

Methodology: Cross-sectional study of diagnostic concordance with prospective recruitment.
Patients hospitalized in the intensive care unit during 2023 in a university clinic with a high
level of complexity were included. The concordance between the trained physician and the
expert was analyzed using the Kappa index (k) for the qualitative variables, and the intraclass
correlation coefficient for the quantitative ones.

Results: 131 patients were included, with a mean age of 62 years. The concordance of the echo-
cardiographic assessment was determined, finding very good concordance for left ventricular
contractility (x: 0.97), pericardial effusion (x: 0.82) and its location (k: 0.85), contractility
disorders (k: 0.84) and in the quantitative measurement of the ejection fraction (intraclass
correlation coefficient: 0.91).

Conclusions: There is agreement in the evaluation of left ventricular systolic function in
patients hospitalized in the intensive care unit by non-expert medical personnel with training
and expert cardiologists. The results should be interpreted as part of a comprehensive assess-
ment at the patient’s bedside and not as an isolated diagnosis, always under quality standards
and with the necessary verification.

© 2023 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

diagnostica en la cabecera del paciente depende del conoci-
miento de la anatomia normal y anormal para una adecuada

Cada vez mas se reconoce la importancia de la ecocardio-
grafia para el abordaje inicial y rapido de los pacientes
criticos’?, impactando en la duracion de la hospitalizacion
y en la mortalidad de los pacientes, asi como en los cos-
tos de su atencion®*. Especificamente, la evaluacion de la
funcion ventricular izquierda es una de las indicaciones mas
comunes de ecocardiografia®. La valoracién de la funcidn
sistolica del ventriculo izquierdo orienta de manera crucial
el proceso de toma de decisiones acerca del tratamiento
inmediato de pacientes criticamente enfermos en las unida-
des de cuidado intensivo y urgencias; su valoracion oportuna
permite un tratamiento inmediato®. La competencia en eco-
cardiografia puede adquirirse durante la formacion como
especialista en cuidado critico. La realizacion de esta prueba

interpretacion de los hallazgos, con el conocimiento de las
indicaciones y limitaciones por parte del médico tratante’.
Algunos estudios demuestran que los médicos en especia-
lizacion pueden adquirir facilmente los conocimientos y
habilidades practicas para la realizacion de estudios en la
cabecera del paciente, aumentando los beneficios de tener
disponibilidad de estas pruebas las 24 h del dia®. El objetivo
de este estudio es determinar la concordancia en el analisis
de la valoracion ecocardiografica de la funcion sistélica del
ventriculo izquierdo realizado por médicos con formacion
basica en ecocardiografia, comparado con la valoracion lle-
vada a cabo por cardiélogos expertos en ecocardiografia con
un dispositivo convencional.
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Metodologia
Tipo de estudio

Estudio de corte transversal de concordancia diagnostica
entre médicos especialistas no cardidlogos quienes reci-
bieron un programa de entrenamiento en ecocardiografia
dirigida a la cabecera del paciente basado en casos normales
y casos problemas ([n:3] un internista fellow de cuida-
dos intensivos, 2 anestesiologos intensivistas]) y cardiologos
especialistas en ecocardiografia ([n:3] con una experiencia
promedio de 10 afos) en un periodo de 2 meses de practica
rutinaria del ano 2023.

Poblacion

Se incluyeron pacientes por conveniencia que cumplieran
los siguientes criterios durante el periodo de recoleccion:
adultos mayores de 18 anos, hospitalizados en unidad de
cuidados intermedios o intensivos con enfermedad cardio-
vascular a quienes se les solicitd un ecocardiograma durante
la estancia en la unidad de cuidados Intensivos. Se exclu-
yeron los pacientes en postoperatorio inmediato de cirugia
cardiaca, portadores de prétesis mecanicas y bioldgicas,
antecedente de cirugia y malformaciones toracicas que limi-
ten la técnica de ecocardiograma transtoracico.

Variables

Se tomaron las variables edad, género, peso, comorbilidades
como hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
consumo activo de tabaco, enfermedad coronaria, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, fibrilacion auricular.
Dentro de las variables clinicas se midieron los signos vita-
les (presion arterial sistolica, diastdlica, media y frecuencia
cardiaca). Las variables ecocardiograficas se midieron a tra-
vés de la contractilidad del ventriculo izquierdo, fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo, valoracién cualitativa
de la funcion sistdlica, presencia de derrame pericardico y
localizacion, trastornos de la contractilidad y calidad de la
ventana acUstica.

Fuente de informacion

Se recolecto la informacion usando el instrumento de reco-
leccion de las variables a partir de las historias clinicas y
el equipo institucional utilizado para la adquisicion de eco-
cardiograma tanto por el experto y el estudiante (Vivid E95)
General electric systems, equipo de gama alta con segundo
armonico como técnica de intensificacion de la imagen y
transductor matricial.

Analisis estadistico

La valoracion de las variables cualitativas se realizé con
medidas de frecuencia absoluta y relativas, y las variables
cuantitativas se presentaran con media y desviacion estan-
dar o mediana y rango intercuartilico segiin la distribucion
de los datos (test Shapiro-Wilk).

La concordancia cualitativa entre el médico en forma-
cion y el experto se analizd6 mediante el indice de kappa
(), considerandose como débil si k =0,21-0,40; moderada si
k =0,41-0,60; buena si k =0,61-0,80; y muy buena si k=0,81-
1,00. Se utilizara el x ponderado cuando existan mas de 2
categorias en el grado de patologia. Para la concordancia
cuantitativa se utilizo el coeficiente de correlacion intra-
clase, el cual muestra un acuerdo perfecto cuando es igual
ait.

Programa de entrenamiento en ecocardiografia
dirigida basado en problemas

La capacitacion de los médicos se llevd a cabo en el servicio
de cardiologia no invasiva, empleando apoyos audiovisuales
y estaciones de trabajo con casos especificos. Se empleo6 un
enfoque de aprendizaje basado en problemas para los obser-
vadores no expertos mediante la utilizacion de herramientas
técnicas. La formacion se dividid en 3 fases:

a. Fundamentacion tedrica de 20h, donde se abordaron
principios basicos de ultrasonido y anatomia cardiaca
en proyecciones estandar, junto con casos seleccionados
para analizar la variacion en la contractilidad y funcion
ventricular izquierda.

b. Fase de observacion practica, donde recibieron for-
macion de las técnicas de adquisicion de imagenes
ecocardiograficas, programando una observacion de
minimo de 20 examenes por observador.

c. Capacitaciony practica con el ecocardiografo, recibieron
explicaciones sobre funcionamiento, almacenamiento y
aspectos técnicos. Cada observador adquirié imagenes de
20 pacientes y se brindé retroalimentacion para asegurar
competencias técnicas suficientes.

La capacitacion fue controlada con listas de asistencia, y
los observadores debian completarla para analizar la fun-
cion ventricular izquierda en la recoleccion de datos. La
formacion se centrd en temas como la calidad de la ven-
tana acustica, la funcién ventricular izquierda y la técnica
de adquisicion de imagenes. Los pacientes y observadores
se identificaron con codigos.

Protocolo de exploracion ecocardiografica

Se utilizé un protocolo de exploracion preestablecido que
incluia las principales imagenes en los cardiacos longitu-
dinal, apical y subcostal: paraesternal largo, apical 2 y 4
camaras, subcostal 4 camaras, ademas de la visualizacion
de la vena cava inferior, estas se tomaron en pacientes con
respiracion espontanea y en una proporcion baja en venti-
lacion invasiva. Los pacientes fueron situados en decUbito
supino y lateral izquierdo. La funcion sistolica del ventri-
culo izquierdo se estim6 mediante la fraccion de eyeccion,
se calculé mediante la formula de Simpson; y la valoracion
cualitativa se clasifico por rangos segln el porcentaje cuan-
titativo: hiperdinamico > 75%; normal > 50%;, disfuncion leve
40-50%; moderada 30-40%; y severa < 30%.
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Contractibilidad del ventriculo izquierdo
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Figura 1  Contractilidad del ventriculo izquierdo por médico
no experto vs. médico experto de los pacientes en la clinica

Universitaria Colombia, 2023.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2 Derrame pericardico por médico no experto vs.

médico experto de los pacientes en la clinica Universitaria
Colombia, 2023.
Fuente: Elaboracion propia

Resultados

Se incluyeron 131 pacientes, con una edad promedio de 62
anos con una minima de 22 anos y maxima de 96 afos.
La mayoria de los participantes fueron hombres (58%). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial
(70,9%), enfermedad coronaria (48,8%) dislipidemia (39,9%)
y diabetes mellitus (25,5%), el 10% en ventilacion mecanica
invasiva; los estudios fueron solicitados por parte de los gru-
pos tratantes como parte del manejo de la condicion del
paciente con diagndsticos variados (tabla 1).

Las causas mas frecuentes para el ingreso a uni-
dad de cuidados intensivos de los pacientes del estudio
fueron enfermedad coronaria (n=87), infarto de miocar-
dio (n=47), cardiopatia isquémica (n=16), insuficiencia
cardiaca (n=15), posquirdrgico (n=12), bloqueo auriculo-
ventricular de m grado (n=7), enfermedad cerebrovascular
(n=6), tromboembolismo pulmonar (n=5), choque hipovo-
lémico (n=3), leucemia mieloide (n=3) y otras causas.

Dentro del estudio se encontré contractilidad del ven-
triculo izquierdo normal en el 61% de los sujetos tanto en
el grupo de imagenes realizadas por el médico no experto,
como en el grupo experto (fig. 1).

El derrame pericardico se encontré en el 5,3% de los
pacientes por el grupo de experto, vs. en el 3,8% del grupo de
médicos no expertos, siendo las posiciones mas frecuentes
en el apice, posterior y techo de la auricula (fig. 2).

Tabla1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
en la clinica Universitaria Colombia, 2023
n (%)
Variables
Edad en anos, promedio (DE) 62 (14,83)
Sexo
Hombre 77 (58,78)
Mujer 54 (41,22)
Peso en kg, mediana (RIC) 73 (20)
Comorbilidades
Hipertension arterial 93 (70,99)
Diabetes mellitus 34 (25,95)
Dislipidemia 52 (39,69)
Tabaquismo activo 39 (29,77)
Enfermedad coronaria 64 (48,85)
Enfermedad cerebrovascular 21 (16,03)
EPOC 33 (25,19)
Fibrilacion auricular 28 (21,37)
Diagnostico de ingreso a UCI
Infarto de miocardio 42 (32,06)
Cardiopatia isquémica 16 (12,21)
Insuficiencia cardiaca 15 (11,45)
Bloqueo A-V IIl grado 7 (5,34)
Enfermedad cerebrovascular isquémica 6 (4,58)
Tromboembolismo pulmonar 5(3,82)
Choque hipovolémico 3(2,29)
Leucemia linfobldstica 3(2,29)
Prostatectomia 2 (1,53)
Tormenta tiroidea 2 (1,53)
Valvulopatia adrtica 2 (1,53)
Diseccion adrtica 2 (1,53)
Enfermedad cerebrovascular hemorragica 2 (1,53)
Lesion renal aguda 2 (1,53)
Crisis epiléptica 1 (0,76)
Cardiopatia dilatada 1(0,76)
Enfermedad coronaria 1(0,76)
Angina inestable 1 (0,76)
Fibrilacion auricular bloqueada 1(0,76)
Hemorragia subaracnoidea 1(0,76)
Choque séptico 1 (0,76)
Cirrosis hepdtica 1 (0,76)
Traumatismo craneoencefdlico 1(0,76)
Aneurisma cerebral 1(0,76)
Condrosarcoma cadera izquierda 1(0,76)
Fractura cadera izquierda 1(0,76)
Edema pulmonar 1(0,76)
Sepsis pulmonar 1 (0,76)
Sincope cardiogénico 1 (0,76)
Derrame pericdrdico 1 (0,76)
Cetoacidosis diabética 1(0,76)
Miopericarditis viral 1(0,76)
Enfermedad coronaria en hospitalizacion 87 (66,41)
Estado posquirtrgico 12 (9,16)

DE: desviacion estandar; EPOC: enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica; RIC: rango intercuartilico (cuartil 75-cuartil 25);

UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: Elaboracion propia.
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Valoracion cualitativa de la funcion
sistdlica
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Figura 3  Valoracion cualitativa de la funcion sistolica por
médico no experto vs. médico experto de los pacientes en la
clinica Universitaria Colombia, 2023.

Fuente: Elaboracion propia.

80

-

40

20
|

‘I:l No experto [ Experto |

Figura 4 Fraccion de eyeccion cuantitativa por médico no
experto vs. médico experto de los pacientes en la clinica Uni-
versitaria Colombia, 2023.

Fuente: Elaboracion propia.

La valoracion cualitativa de la funcion sistdlica se deter-
min6é como hiperdinamia en una baja proporcion, y en la
mayoria de los estudios fue reportada como normal (fig. 3).

La fraccion de eyeccion promedio en el grupo de médicos
no expertos fue del 52% y en el grupo de expertos del 55%,
siendo similar en el 91% de los casos (p=0,00) (fig. 4).

Se determino la concordancia de la valoracion ecocar-
diografica de la funcion sistolica del ventriculo izquierdo
realizado por un médico con formacion basica en ecocar-
diografia (médico no experto), comparado con la valoracion
llevada a cabo por un cardiélogo experto en ecocardiografia,
encontrando concordancia muy buena entre la contractili-
dad del ventriculo izquierdo (x =0,97), derrame pericardico
(x=0,82) y su localizacion del derrame (x=0,85), trastor-
nos de la contractilidad (x=0,84), todos estadisticamente
significativos.

La concordancia buena se encontr6 en la valoracion
cualitativa de la funcion sistélica (xk=0,79), y la fraccion
de eyeccion cualitativa de normal y anormal (x=0,79). La
concordancia de la funcion evaluada cuantitativamente con
la fraccion de eyeccion también mostré una concordancia
alta con un coeficiente de correlacion (coeficiente de
correlacion intraclase) de 0,91 con un 1C95%k =0,85-0,94.

No se encontré concordancia en la calidad de la ventana
acustica (tabla 2).

Discusion

Este estudio encontroé concordancia en la valoracion cualita-
tiva de la funcion ventricular entre médicos no cardiologos
entrenados en ecocardiografia y cardiologos expertos en
ecocardiografia. Se resalta que la medicion se aplico en una
corte variada de pacientes, con diferentes edades y diag-
nosticos con divergencia clinica, pero aun asi se logré una
concordancia significativa. El Unico hallazgo de evaluacion
basica que no mostro concordancia fue la interpretacion de
la calidad de la ventana, que puede estar explicado por la
misma variabilidad clinica de los pacientes y la experticia de
los cardiologos en lograr mejores abordajes acusticos. Esto
indica, sin embargo, que el entrenamiento para la valora-
cion basica de pacientes mediante ecocardiografia puede
ser confiable con la ventaja de la disponibilidad de las 24 h.

En la actualidad existen varios protocolos que describen
el uso de la ultrasonografia en pacientes criticos, y en espe-
cial en pacientes con sospecha de patologia cardiovascular®.
Su aplicacion permite reducir el uso de imagenes como
radiografias y tomografias de toérax y el uso de catéteres
en la arteria pulmonar. Especificamente, también mejoran
la sensibilidad de las pruebas en el diagndstico de falla car-
diaca, infecciones pulmonares, patologia pleural y embolia
pulmonar'®. Se estd volviendo un estandar de calidad que
las unidades de cuidados intensivos cuenten con equipos
de ultrasonografia portatiles de facil y rapido acceso para
que las imagenes se procesen de inmediato y el médico de
cabecera pueda realizar un plan integral'’.

Especificamente el ecocardiograma permite la valoracion
de la funcion cardiaca por medio de un examen basico y
avanzado. El primero se realiza por la valoracién de las ven-
tanas del eje largo paraesternal, el eje corto paraesternal,
apical 4 camaras y vista subcostal'?. Sin embargo, es impor-
tante tener en cuenta que las caracteristicas del paciente
como la obesidad, musculatura marcada, vendajes quirdrgi-
cos y drenajes toracicos pueden limitar en muchas ocasiones
la toma de las imagenes con esta técnica'>.

Existe evidencia acumulada sobre los beneficios de la
ultrasonografia en el paciente critico. Un metaanalisis que
incluy6 7 estudios primarios evidencié una sensibilidad del
94% y una especificidad del 92%, con evidencia de lineas B,
a la hora de detectar edema agudo de pulmon en pacien-
tes con una probabilidad pretest moderada a alta’. Otro
estudio, que incluy6 136 pacientes, reporté una mejora en
la precision diagnostica del edema agudo de pulmon vy la
neumonia realizando ecografia toracica'. En la reanimacion
cardiopulmonar su uso ha permitido identificar las causas
potencialmente reversibles como el taponamiento cardiaco,
la hipovolemia profunda y la embolia pulmonar. En contrapo-
sicion, la ausencia de contractilidad cardiaca indica una baja
probabilidad del retorno de la circulacién espontanea’®.

En 2017 se realizd un estudio que describid el entre-
namiento de 3 dias basado en la simulacion y evalud su
eficacia. Se estudiaron 5 cursos con un total de 363 personas.
El programa se fundament6 en una serie de conferencias
didacticas, interpretacion de la ultrasonografia y mddu-
los practicos con modelos en vivo, con una proporcion de
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Tabla 2 Concordancia ecocardiografica por médico no experto vs. médico experto de los pacientes en la clinica Universitaria

Colombia, 2023

Variables No experto Experto Porcentaje Kappa Valor p
n (%) n (%) acuerdo
Contractilidad del ventriculo izquierdo
Normal 80 (61,07) 80 (61,07) 98,47% 0,97 0,000
Anormal 51 (38,92) 51 (38,93)
Valoracion cualitativa de la funcion sistdlica
Hiperdinamia > 75% 6 (4,58) 5 (3,82)
Normal > 50% 73 (55,73) 82 (62,6) 87,79% 0,79 0,000
Leve 40-50% 22 (16,79) 15 (11,45)
Moderada 30-40% 17 (12,98) 18 (13,74)
Severa < 30% 13 (9,92) 11 (8,4)
Fraccion de eyeccion cuantitativa, mediana (RIC), 52 (19) 55 (16) 0,91 (0,85 - 0,94)) 0,000
CCl (1€95%)
Fraccion de eyeccion cualitativa
Normal 82 (62,6) 90 (68,7)
Anormal 49 (37,4) 41 (31,3) 90,9% 0,79 0,000
Derrame pericdrdico
Si 5 (3,82) 7 (5,34) 98,47% 0,82 0,000
No 126 (96,18) 124 (94,66)
Localizacion del derrame pericdrdico
Apice 5 (3,82) 5 (3,82)
Posterior 1(0,76) 1(0,76) 98,47% 0,85 0,000
Techo auricula 1 (0,76) 1 (0,76)
No 124 (94,66) 124 (94,66)
Compresion de auricula derecha
Si 3(2,29) 3(2,29) 100% 1,00 0,000
No 128 (97,71) 128 (97,71)
Trastornos de la contractilidad
Normal 65 (49,62) 69 (52,67)
Hipercinésico 2 (1,53) 2 (1,53) 90,08% 0,84 0,000
Hipocinesia 45 (34,35) 36 (27,48)
Acinesia 18 (13,74) 23 (17,56)
Discinesia 1(0,76) 1(0,76)
Calidad de la ventana acustica
1 Ventana paraesternal eje largo-corto 3 (2,29) 125 (95,42)
2 Ventana apical 4 camaras 127 (96,95) 5(3,82) 0,76% 0,054 1,00
3 Ventana subxifoidea 4 camaras 1(0,76) 1(0,76)
4 Ventana subcostal vena cava inferior 47 60

CCl: coeficiente de correlacion intraclase; IC95%: intervalo de confianza del 95%; RIC: Rango intercuartilico (cuartil 75-cuartil 25)

Fuente: Elaboracion propia.

maestro alumno 3:1. Al final del estudio se encontré una
puntuacion media en la prueba practica del 86%, siendo pre-
test del 57% y postest del 90%. Ambas puntuaciones fueron
estadisticamente significativas (p <0,001). Estos resultados
evidenciaron de forma clara la mejora significativa en la
adquisicion de las habilidades cognitivas e interpretacion
de las imagenes'’. Datos similares encontramos en nues-
tro estudio, con evidencia de porcentajes de acuerdo en los
hallazgos ecocardiograficos como contractilidad del ventri-
culo, valoracion cualitativa de la funcion sistolica, fraccion
de eyeccion cualitativa y hallazgos patologicos del derrame
pericardico.

En otra publicacion se reporto una capacitacion de 16 h a
médicos de urgencia y a estudiantes de medicina en temas
de ultrasonido relacionados con conocimientos fisicos, pel-
vis, abdomen y ecocardiograma. El curriculo fue tomado de

las guias hechas por la Sociedad Académica de Medicina de
Emergencias. Todos los participantes recibieron instruccion
basica y practica con una prueba previa y posterior. Al final
del estudio se encontrd una sensibilidad del 92,4% y una
especificidad del 96,1% con una precision general del 94,6%
18

En nuestro analisis no evaluamos sensibilidad y especifi-
cidad, pero si valoramos la concordancia que es congruente
con las caracteristicas operativas descritas en las publica-
ciones mencionados.

Este estudio es importante por demostrar la utilidad
de las mediciones basicas con ecocardiografia por perso-
nal entrenado no especializado en cardiologia, sin embargo,
declaramos limitaciones como la realizacion en un solo cen-
tro, el nimero reducido de evaluadores para cada grupo y la
naturaleza exploratoria, pues no se llevo a cabo un ejercicio
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especifico de calculo de tamafio de muestras para encontrar
diferencias. Adicionalmente al medir la concordancia a tra-
vés del valor kappa, este indice puede verse afectado por
la prevalencia de los hallazgos especificos en los pacientes
que ingresan a unidad de cuidados intensivos con diferentes
diagnosticos de trabajo. Por otro lado, puede presentarse
sobreestimacion de los resultados teniendo en cuenta el tipo
de poblacién y patologias solo de tipo cardiovascular que
se atienden en la unidad de cuidados Intensivos donde se
realizo el estudio.

En conclusion, el entrenamiento en ecocardiografia al
personal médico no experto tiene concordancia con los
hallazgos del personal entrenado cardidlogo, en especial en
las unidades de cuidados intensivos. Lo anterior debe ser
interpretado con cuidado, bajo estandares de calidad y veri-
ficacion, y nunca con fines de un diagnéstico aislado. Su uso
debe ser utilizado en situaciones donde no sea posible tener
a mano prontamente un experto, de la situacion clinica del
paciente y ante la posibilidad de que los hallazgos ecocar-
diograficos permitan toma de decisiones. Aln faltan estudios
que evaluen la concordancia en otros escenarios como en las
unidades de urgencias o en hospitalizaciones.

Consideraciones éticas

Estudio de corte transversal, regido segin la resolucion
numero 008430 de 1993, de la RepUblica de Colombia, minis-
terio de Salud, como investigacion con riesgo minimo, dado
que es un estudio que empleo el registro de datos a la rea-
lizacion de un examen con recoleccion prospectiva.

El proyecto fue presentado ante el comité de investiga-
cion y ética de la Fundacion Universitaria Sanitas y Clinica
Colombia con su aceptacion. Previo al inicio del estudio se
realizo la explicacion y firma del consentimiento informado.
Todo el tiempo se mantuvo la confidencialidad de los pacien-
tes, con el derecho a desistir de participar en el mismo.

Financiacion

Los autores declaran no tener fuente de financiacion externa
para la realizacion del estudio. Se realiza con recursos de los
investigadores.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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