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INTRODUCCION

La ecocardiografia functional (EcoF) ha ido ganando adeptos en la evaluacion hemodinamica
del recién nacido a término y prematuro. La EcoF ofrece informacion de forma no invasiva y en tiempo
real sobre el estado circulatorio y esto es util durante la toma de decisiones, permitiendo realizar un
abordaje fisiopatoldgico del problema y evaluar si la terapia esta siendo eficaz.

Existe una necesidad de estandarizacién del entrenamiento en EcoF. Aunque en otros paises
existen recomendaciones para el entrenamiento y acreditacidn en la técnica EcoF [Targeted Neonatal
Echocardiography (TNE) en América (1), o Neonatologist performed echocardiography (NoPE) en Gran
Bretafia (2), Neonatologist Performed Echocardiography, NPE, en Europa (3) o el programa de formacién

en ultrasonidos de la Sociedad Australiana de Ultrasonidos en Medicina, (http://www.asum.com.au)], en

Espafia aun no existe una guia propia sobre la capacitacion para poder realizar la misma.

El presente documento tiene la intencidn de traducir, sintetizar y adaptar las recomendaciones
europeas sobre NPE (3) a la realidad que existe en Espafia sobre el entrenamiento y la potencial futura
acreditacion en EcoF en neonatologia.

Es esencial recalcar también, que las guias para la formaciéon y entrenamiento en EcoF que se
exponen en este documento pretenden unificar la formacidn de la técnica para la evaluacidn funcional
hemodinamica del paciente neonatal sin cardiopatia estructural y que, ante la sospecha de cardiopatia

congénita, el paciente debe ser siempre referido al departamento de Cardiologia Pediatrica.



ENTRENAMIENTO EN ECOF EN ESPANA

1. Unidad de entrenamiento

Se recomienda que la formacién en EcoF se realice en una unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales con la adecuada supervision del servicio de Cardiologia Pediatrica o de neonatdlogos
acreditados para esta supervision, expertos en EcoF. También es posible que el entrenamiento basico se
realice en el servicio de Cardiologia Pediatrica, con especial énfasis en el estudio del paciente neonatal.
Las unidades de entrenamiento deben realizar ecocardiografias de forma regular (mas de 5 exdmenes
semanales) y deben admitir a pacientes con peso <1,500 g, con encefalopatia hipdxico-isquémica y tener
posibilidad de ofrecer ventilacidn de alta frecuencia y terapia con dxido nitrico. Seria recomendable que
las unidades de entrenamiento admitieran recién nacidos post-quirdrgicos. También deben tener
capacidad de admitir a pacientes con sospecha o confirmacién de cardiopatia congénita. Todo ello
permite exponer al alumno a todos los posibles escenarios clinicos de interpretacién de estudios
funcionales y visualizar ecocardiografias en pacientes con cardiopatias congénitas. No se recomienda
que las unidades formadoras sean de nivel 1 o 2, dado que existiria una falta de exposicion del/la
candidata/a a patologias variadas y a las dificultades técnicas secundarias a la evaluacion del paciente

extremadamente prematuro.

2. Ecégrafo y almacenamiento de imagenes.

Los ecografos que se utilicen para realizar el entrenamiento en EcoF deben disponer al menos de
los instrumentos para medir en modo B (2D), modo M, Doppler pulsado, Doppler continuo y Doppler
color. Las técnicas de Doppler tisular y speckle tracking no se consideran indispensables, aunque son
deseables. La lectura simultanea con el trazado de electrocardiografia debe ser incorporada en todos los
estudios. Deben existir sondas de tamafo y frecuencia adecuados para realizar los estudios
ecocardiograficos de calidad en todos los nifios. Los estudios EcoF se analizaran offline y debe existir un
sistema de almacenamiento permanente de dichas imagenes Se recomienda incorporar una estacién de
trabajo independiente del ecégrafo para estos fines. Los estudios EcoF se informaran de forma

estandarizada, incluso los que se realicen con fines educativos.

3. Entrenador en EcoF

Aunque no existe una certificacion formal para ser entrenador de EcoF, esta figura debe tener
suficiente destreza para realizar estudios ecocardiograficos completos de calidad (2D, Modo M, Doppler
color), y estar familiarizados con técnicas ecocardiograficas avanzadas: Doppler tisular y speckle
tracking. El entrenador deberia acumular una experiencia de manejo de pacientes con cardiopatias
congénitas (al menos 12 meses), y mantener una relacidn fluida con el servicio de Cardiologia Pediatrica.
Es esencial que mantenga sus habilidades ecocardiogréficas realizando al menos 50 ecocardiografias al

afo, e informarlas de forma estandarizada. Debe asistir a reuniones regulares con discusion de casos, y



afianzar el progreso de los profesionales en fase de capacitacion dedicando un tiempo especifico para

ello, semanalmente.

4. Periodos de formacion

Antes de comenzar el entrenamiento, el profesional a entrenar deberad tener conocimientos
tedricos sobre las bases de la anatomia y fisiologia cardiaca, ademas de las bondades de la aplicacién de
la EcoF a la evaluacion del estado hemodinamico neonatal. Deberd conocer los principios fisicos de los
ultrasonidos, Doppler pulsado, Doppler continuo y Doppler color. Debe familiarizarse con los planos
ecocardiograficos y el modo-M. Es recomendable que asista a un curso de EcoF neonatal.

En este punto, los simuladores ecocardiograficos neonatales pueden ser muy utiles.

Esta guia propone dos periodos de formacién (basico y avanzado).

Durante el periodo de formacién basico, el/la candidato/a completard, archivara e informara por
escrito de forma correcta y estandarizada, al menos 100 estudios completos de EcoF durante un periodo
de 6 meses. De ellos, hasta un maximo de 50 estudios ecocardiograficos pueden llevarse a cabo en un
simulador de ecocardiografia funcional. Al menos el 70% de estos estudios se realizardn en recién
nacidos sin cardiopatia estructural (pueden tener ductus arterioso o foramen oval permeable), y no
menos de 15 de estos estudios, se realizardn en recién nacidos con cardiopatia congénita. Estos ultimos
deben ser revisados por un cardidlogo pediatrico o un entrenador en EcoF. Ademas, realizara al menos 5
ecocardiografias completas observadas por el entrenador para demostrar su competencia y poder
superar la formacion bdsica. Sélo asi podra continuar hacia la formaciéon avanzada. Existird un
entrenador en EcoF neonatal que decidird si el alumno ha alcanzado la suficiente competencia para
superar esta fase de entrenamiento.

Durante este periodo no se espera que plantee recomendaciones terapéuticas, en base a los

estudios EcoF que realice, ni a nivel individual (otro profesional) ni al entrenador.

Durante el periodo de formacion avanzado, el/la candidato/a deberd ser capaz de obtener
imagenes de calidad y demostrar normalidad estructural cardiaca, completara la evaluacion funcional e
interpretara los resultados obtenidos en el contexto clinico del paciente, y ofrecerd una recomendacion
terapéutica y de seguimiento.

Para ello, debera realizar, archivar e informar >100 estudios EcoF completos durante 6-12 meses
(frecuencia minima de 2 estudios semanales) en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Es
posible realizar un maximo de 50 de estos estudios en un simulador de ecocardiografia neonatal.
Realizara la recomendacion terapéutica y plan de seguimiento bajo la supervision del entrenador en
EcoF. Adicionalmente, realizard entre 10-20 ecocardiografias en pacientes con cardiopatia estructural,

supervisado por el servicio de Cardiologia Pediatrica o el entrenador en EcoF.



Al finalizar este periodo, el alumno debe ser capaz de demostrar que es capaz de evaluar a un
paciente neonatal con ductus arterioso, inestabilidad circulatoria, hipertensién pulmonar, o
encefalopatia hipoxico-isquémica, y emitir un informe estandarizado que redna recomendaciones de

manejo y seguimiento.
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