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ACREDITACION Y FORMACION EN ECOGRAFIA

El proceso de acreditacion en Ecografia en Medicina Intensiva y Critica (Eco-ACC) se ofrece
principalmente como un servicio de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) a todos sus socios, pero esta disefiado para dar cabida a las necesidades
de todos los médicos que trabajan en el entorno del paciente critico, independientemente de su

especialidad o su ambito de trabajo.

Este sistema serd regulado y tomando como base el articulo “Documento de consenso para la
formacidn en ecografia en Medicina Intensiva. Proceso asistencial, uso de la técnica y

adquisicion de competencias profesionales*” (Ayuela et al. Med Intensiva 2014; 38(1):33-40).

La SEMICYUC ha nombrado un Comité de expertos para el desarrollo de la acreditacion y

formacién en ecografia en el paciente critico, integrado por:

= Dra. Ana Ochagavia. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet de
Llobregat. Barcelona.

= Dra. Virginia Fraile. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

= Dr. Lluis Zapata. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

= Dra. Marta Arroyo. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario de Burgos. Burgos.

= Dr. Rafael Blancas. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario del Tajo. Aranjuez. Madrid.
= Dr. Andrés Carrillo. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza
= Dr. Manuel Guerrero. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

= Dra. Purificacidn Pérez. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital del Mar. Barcelona.

Presidentas del Comité de Acreditacion y Formacion: Dra. Ana Ochagavia y Dra. Virginia Fraile.

Secretario del Comité de Acreditacién y Formacidn: Dr. Lluis Zapata.

El objetivo final de este proceso de formacién y acreditacién es el adquirir niveles de competencia
qgue garanticen un alto nivel en ecografia clinica en sus diferentes formas (pulmonar, pleural,
cardiaca, vascular, etc.) en beneficio del paciente. Por ello, el nivel de competencia requerido para
la acreditacién tiene que fijarse en un nivel de exigencia que garantice altos niveles de calidad.
Sujeto a estas limitaciones, queremos hacer que sea accesible para el mayor nimero posible de

profesionales.
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PROCESO ASISTENCIAL EN ECOGRAFIA

JUSTIFICACION

El término ecografia designa a un conjunto de técnicas incruentas de diagndstico de imagen en las
que se utiliza el ultrasonido para formar una imagen de érganos o vasos con fines diagnésticos y/o

terapéuticos.

El paciente critico, en general, presenta una serie de particularidades clinicas donde el estudio
ecografico morfoldgico y funcional se convierte en una herramienta indispensable por su inocuidad,
fiabilidad, validez y aplicabilidad a la cabecera del paciente. Constituye una herramienta diagndstica y
terapéutica de primer orden, disponiéndose de una amplia bibliografia y recomendaciones que
avalan su uso en el paciente critico, a las que se afiaden otras dependientes de la propia técnica

ecogréfica y de las caracteristicas de los pacientes y patologia atendida.

Hasta la fecha, sélo unos pocos paises han desarrollado programas especificos de formacion en el
paciente critico. Sin embargo, recientemente se ha formulado y publicado una lista completa de
las competencias requeridas en ecografia para médicos intensivistas, en una Declaracién de
Competencia que emana de dos Sociedades de Cuidados Criticos. Esta abarca los dambitos de la
ecografia abdominal, toracica (pleuro-pulmonar), el ultrasonido vascular (accesos vasculares)
(General Critical Care Ultrasound), cerebral, asi como la ecocardiografia en cuidados criticos

(Critical Care Echocardiography).

Del mismo modo el objetivo del proyecto CoBaTrICE (Capacitacion basada en competencias en
Medicina Intensiva en Europa), liderado por la Sociedad Europea de Medicina Intensiva y en el
que ha participado la SEMICYUC, es desarrollar un programa de formaciéon aceptado
internacionalmente basado en el desarrollo de competencias y con el fin principal de armonizar la
formacién. El principio fundamental de este proyecto es que un especialista en Medicina Intensiva
formado en un pais posea las mismas capacidades y habilidades de base que uno formado en otro
diferente, para garantizar un estandar comun de competencias clinicas. Este programa incluye el
conjunto de conocimientos, habilidades, conductas y actitudes que se requieren para cada una de
las 102 competencias de CoBaTrICE. En el Dominio 2 (diagndstico, evaluacidn, investigacion,
monitorizacion e interpretacion de los datos) en su apartado 2.3 se describen los conocimientos e
indicaciones para la realizacion de la ecocardiografia transtoracica (ETT) , pulmonar, abdominal y

vascular, como método de valoracion, monitorizacidn e investigacion en el enfermo critico.
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La ecocardiografia en el paciente critico va mas alld del paciente cardiolégico. Existen muchas
situaciones clinicas propias del area de criticos como la sepsis, el Sindrome de Distrés Respiratorio
Agudo (SDRA), pancreatitis, insuficiencia renal aguda, traumatismo toracico, los cuales pueden
producir alteraciones cardiacas cuyo conocimiento influye en el tratamiento y prondstico del
paciente. Asi mismo, pardmetros hemodindmicos cldsicos obtenidos por sistemas de
monitorizacidon continua pueden ser estimados por calculados mediante ecocardiografia Doppler

de forma no invasiva.

En los ultimos afios, se estan desarrollando otros métodos ecograficos que exploran el pulmén,
pleura, vasos sanguineos y también se ha incorporado la ecografia para facilitar y guiar

procedimientos invasivos.

Por todo ello, se considera en las competencias de los médicos intensivistas, debe figurar no sélo
el aprendizaje de las indicaciones de la ecografia en el paciente critico, sino también la habilidad y
la aptitud para la realizacidn e interpretacién de los estudios ecograficos. Esto plantea problemas
de educacién y entrenamiento, de acreditacidn, experiencia acumulada y evaluacidn continuada.
La adquisicion de estos conocimientos se obtiene a través de una formacién especializada y
continua, dirigido por un profesional competente con experiencia técnica y clinica en situaciones

especificas.

OBIJETIVOS

= Determinar el uso de la técnica ecogréfica dentro de Medicina Intensiva, las situaciones
clinicas donde su aplicacion es recomendable, los niveles de conocimiento, la
responsabilidad asociada y el proceso de aprendizaje siguiendo un programa de

formacion acreditado.

= Impulsar la ecografia como una herramienta de uso habitual en las Unidades de Cuidados
Intensivos, en concordancia con el dmbito europeo que nos rodea, para su integracion y

homologacion.

= Acreditar los Servicios o Unidades de Medicina Intensiva con capacidad para la docencia y
la formacién de médicos internos residentes (M.L.R.) y acreditar a los médicos

intensivistas en los diferentes niveles de competencia en ecografia.
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ALCANCE DEL PROCESO Y COMPETENCIAS

DETECCION DEL PACIENTE Y

SOLICITUD DEL ESTUDIO
ECOGRAFICO

Las caracteristicas de nuestra
especialidad hacen posible que Ia
ecografia  encuentre  multiples

aplicaciones en el paciente critico,

*
@

Area de
algunas ya consolidadas como el Urgencia
duplex-transcraneal en los S
pacientes neurocriticos, pero su
ambito de actuacion se ha .
extendido a otros muchos Qll:\ill:f'le:'sgic
apartados que abarcan desde su as

uso con fines diagndsticos o de

screening, como la ecografia
abdominal, ecografia pleuro-pulmonar o de guia para procedimientos invasivos (insercion de
catéteres centrales, drenaje pericardico o colecciones pleurales, etc). La modalidad con mayor
aplicacion clinica sera el estudio anatdmico y funcional del corazén y grandes vasos mediante la

ecocardiografia basica.

El ambito de actuacién para la realizacidon de la ecografia es la cabecera del enfermo. La actual
portabilidad de los aparatos de ecografia y el uso de diferentes sondas, permite multiples
indicaciones y exploraciones ecograficas, por lo que su aplicacidn no se restringe al propio servicio
de Medina Intensiva, sino que se extiende a toda area donde se requiera su uso para evaluar o

monitorizar al paciente critico.

COMPONENTES DEL PROCESO

RESPONSABLE

Servicio de Medicina Intensiva. Médico intensivista acreditado como supervisor por la SEMICYUC.
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RECURSOS HUMANOS

1.

4.

Personal médico experto que garantice una adecuada realizacién de la técnica y la
formacidn segln los estandares vigentes de acreditacidén. Seria deseable disponer de
personal médico capaz de realizar ecografias de forma ininterrumpida.

Personal de enfermeria: necesaria en procedimientos semi-invasivos y técnicas invasivas
o en pacientes con inestabilidad hemodinamica o en ventilacién mecanica por el riesgo de
arritmias y/o desaturacidon, como colaborador en la monitorizacidn y vigilancia de las
posibles alteraciones que ocurran durante la realizacién del procedimiento.

Auxiliar de enfermeria: colaborara en la colocacién y mantenimiento de la postura del
paciente durante el procedimiento. Desinfeccién, cuidado y limpieza de las sondas tras la
realizacion de la exploracion.

Celador: Transporte del aparato. Movilizacién del enfermo

RECURSOS MATERIALES

1.

2.

Ecdgrafo. El contexto del paciente critico implica elegir hoy en dia equipos portatiles que
permitan desplazarlo con facilidad a otras areas, fuera del servicio de Medicina Intensiva.
Por ello, es necesario también que disponga de bateria con una buena autonomia. El
tamafio de 17 pulgadas y formato de ordenador portatil (con menos peso) puede ser una
buena opcién. Es necesario que los equipos tengan Doppler color, espectral (pulsado y
continuo) y Doppler tisular pulsado (DTI). Es basico disponer de un sistema de grabacién
para comparar estudios en paciente y para consultar a otros expertos.

La sonda es la parte mas fragil del equipo. Transmite lo ultrasonidos y los recibe. Cada
sonda emite a una determinada frecuencia. Los tipos de sonda dependen de la frecuencia
de emisidn (a mayor frecuencia, mas resolucion en superficie y menor penetracion) y de
las estructuras que exploran:

e Sonda multifrecuencia para exploracion cardiaca (2-5 MHz). Uso para estudio
cardiaco, pleural e incluso estructuras abdominales. Los equipos tienen en su
mend una opcidon que permite variar la frecuencia de esta sonda segun el uso
que le podamos dar: Duplex transcraneal, vascular, abdominal, cardiaco.

e Sonda lineal para estudio vascular. (12-15 MHZ). Uso para canalizacién de venas,

arterias, ecografia pleuro-pulmonar y guia de traqueostomia.
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e Sonda convexa para exploracion abdominal (5-8 MHZ). Nos permite hacer
ecografia abdominal y pulmonar.
e Sonda microconvexa para exploracion pleural (5-8 MHZ). Curvada pero mas
estrecha que la convexa es Util para realizar estudio de ecografia pulmonar.
e Sonda transesofagica (2-8 MHZ). El uso en las areas de criticos de esta sonda, si

estd disponible y se adquiere formacién suficiente en esta técnica permite

complementar estudios transtoracicos (ecocardiografia avanzada).

GRADOS DE COMPETENCIA EN ECOGRAFIA

La formacion en ecografia basica en el paciente critico deberia iniciarse en el periodo de
formacidn como médico interno residente, formando parte del conjunto de conocimientos y
habilidades que integran el perfil profesional del Especialista en Medicina Intensiva. Sin embargo,
este programa de formacién se puede aplicar también a médicos, indepedientemente de la

especialidad, si usan la ecografia en el ambito del paciente critico.

Su dambito de aplicacién va desde la exploracion a “primera vista” donde lo fundamental es
descartar patologia vital integrando la ecografia con los datos clinicos a una evaluacién mas
precisa y especifica. Asi, la ecocardiografia avanzada permite, de forma independiente, realizar
una evaluacion a fondo de la anatomia del corazén y la hemodinamica, requiriendo un dominio de
los ultrasonidos, Doppler-color y tisular, junto con su correlacidon clinico-patoldgica para

interpretar adecuadamente los cuadros clinicos mas complejos.

Las técnicas ecograficas que se requieren para obtener competencias en ecografia en medicina

intensiva son los siguientes:

e Ecocardiografia transtoracica (ETT) y transesofagica (ETE) basica y avanzada.
e Ecografia pleuro-pulmonar.

e Ecografia vascular: accesos vasculares.

e Ecografia abdominal.

e Dupplex transcraneal.

e Ecografia de protocolos de actuacion especificos: FAST (focused assessment with
sonography in trauma), FOCUS (focused cardiac ultrasound), FUSE (focused
ultrasound and echocardiography), FATE (focused assessment with transtoracic
echocardiography) y FEEL (focused echocardiography evaluation in life support).

e Procedimientos ecoguiados (puncién vascular, drenaje pleural, pericardiocentesis,
etc.)
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FORMACION TEORICA

La formacion en ecografia debe ser un procedimiento reglado y supervisado segun las directrices
de los programas de formacion de cada una de las especialidades y que sean concordantes con el
ambito europeo. Es razonable seguir las recomendaciones acordadas ya en el congreso de la
Sociedad Europea de Medicina Intensiva (ESICM) de Viena en 2009, dentro de una reunidn de
asociaciones internacionales (International Expert Statement on Training Standars for Critical Care

Ultrasonography) y otras recomendaciones internacionales.

Un programa de certificacidn estructurado es el mejor enfoque para formar profesionales con las

habilidades, las competencias y los conocimientos necesarios.

Se incluye en todos los niveles el conocimiento especifico de los siguientes temas:

e Conocimiento y fisica de los ultrasonidos.

e Componentes basicos de un sistema de ultrasonidos: formacién del ultrasonido, tipos de
transductores y frecuencias de uso médico, penetracidn y resolucién, punto de referencia
y barrido: control y calidad de imagen, interacciones tejidos-ultrasonidos y artefactos.

e Conocimiento de los controles del ecdgrafo y manipulacion del transductor.

e Principios basicos de las formas de adquisicion: ecografia bidimensional, ecografia en
modo-M y Eco Doppler incluido color y tisular.

e Reconocer sus aplicaciones clinicas, limitaciones especificas de los ultrasonidos e
interpretacion de imagenes. Correlacionar de forma inmediata los hallazgos ecograficos,

con la clinica y los hallazgos de la exploracion fisica.

e Limitaciones de la ecografia. Reconocer el momento en que los hallazgos del examen

superan los conocimientos técnicos y/o interpretativos del médico que realiza el estudio.

Competencias en ecocardiografia basica transtoracica

*  Planos ecocardiograficos. Puntos de referencia externos, reconocer la anatomia cardiaca y
obtener un registro correcto y normalizado de los diferentes planos: paraesternal

longitudinal, paraesternal transverso, apical, subcostal y supraesternal

* Conocer la anatomia cardiaca: cdmaras, valvulas, pericardio y grandes vasos. Variantes de

la normalidad.
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* Mediciones en modo-M o 2D: dimensiones ventriculo izquierdo (VI) en paraesternal
longitudinal o transverso, grosor septal y pared posterior en telediastole, tamaino VI en
sistole y didstole, diametro raiz adrtica y auricula izquierda y pardmetros derivados como

la fraccion de eyeccion (FE), medicidn vena cava inferior (VCI) y variacién respiratoria.

* Doppler espectral: conceptos basicos, forma de adquisicidn y técnicas de estudio.

Reconocer patrones ecocardiograficos basicos:

*  Evaluaciéon cualitativa de la funcidn ventricular izquierda (FEVI): Tamafio de VI: normal,
aumentado o reducido. Funcidn sistdlica global de VI (grado de disfuncion). Identificar
alteraciones segmentarias de la contractilidad valorando el patrén de engrosamiento de
las paredes del VI (sin precisar ni identificar segmentos).

* Evaluacién cualitativa de la funcidn ventricular derecha (FVD): Tamafio del ventriculo
derecho y su relacidn con el VI. Funcidn sistélica global de VD, asociado a movimiento del
SIV. Valoracidén a través del analisis cualitativo de la excursidn del plano anular tricuspideo
(TAPSE).

* Evaluacion y medida VCI: Tamafo y variacidon respiratoria del tamano de VCI. Identificar
potenciales factores de confusién en pacientes con ventilacion mecanica o aumento de
presion intraabdominal.

* Valoracién de pericardio: Deteccidén de la presencia de liquido pericardico. Diagndstico
diferencial (grasa, derrame pleural, ascitis). Taponamiento: liquido pericardico, colapso de
cavidades derechas y VCI no colapsable. Guia de pericardiocentesis.

* Manejo basico de Doppler: Doppler color para manejo de insuficiencias valvulares

masivas.

Reconocimiento de sindromes clinicos:

* Hipovolemia grave.

* Disfuncidn ventricular izquierda.

*  Disfuncion ventricular derecha.

* Taponamiento pericardico.

* |dentificar insuficiencias valvulares masivas izquierdas (mitral/aortica).

* Exploracidn en la parada circulatoria y durante la reanimacion.
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Competencias en ecocardiografia avanzada

Implica el conocimiento y dominio de todos los aspectos relacionados con la ETT, no solo en la
adquisicion de imdagenes y el realizar mediciones cuantitativas, sino también la aplicacidn de las

técnicas Doppler y el conocimiento e indicaciones de la técnica transesofagica (ETE).

La ecocardiografia avanzada en UCI, sin ser excluyente de otros procedimientos, intenta
responder a varias cuestiones fundamentales ante un paciente inestable: valorar la etiologia,
determinar el perfil hemodinamico y cudl es el componente principal que genera la inestabilidad,
seleccionar adecuadamente el tratamiento inicial y el grado de respuesta a la decision tomada.
Adquirir estas competencias requiere el dominio del andlisis morfoldgico y funcional del estudio
ETT y ETE; incluyendo el examen Doppler. Competencias que deben integrarse al conocimiento de
la posible repercusién a nivel funcional cardiaco de factores extrinsecos, como el soporte
ventilatorio mecdnico, soporte inotrdpico, técnicas de depuracion extrarrenal, etc. La
competencia en ecocardiografia avanzada requiere integrar la indicacién clinica del estudio con

los hallazgos morfolégicos y funcionales obtenidos.

Competencias en ecografia pulmonar

e Conocimiento de la semiologia basica de la ecografia pulmonar: sliding pulmonar, lineas

A, lineas B.

e Identificar y caracterizar los artefactos aéreos que sugieren patrén de aireacion normal:

sliding pulmonar vy lineas A.

e Identificar y caracterizar artefactos aéreos que sugieren patrén alveolo-interticial: nimero

y localizacidn de lineas B.

e Identificar y caracterizar consolidacidn: densidad del tejido pulmonar con o sin

broncograma aéreo.

e Conocimiento de las limitaciones de no visualizar lung sliding y linea B.

e Identificar y caracterizar los hallazgos que diagnostican neumotdrax: presencia de lung

point.
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Competencias en ecografia pleural

* Identificacion estructuras anatémicas: diafragma, higado, bazo, pared toracica...

* Identificar espacios libres de ecos alrededor del parénquima pulmonar limitados por las

estructuras anatomicas.
* Identificar hallazgos inesperados como engrosamiento pleural.
*  Evaluar caracteristicas dindmicas del liquido pleural.
* Caracterizar liquido (anecoico, ecogenicidad, presencia bridas, fibrina...).
*  Cuantificar volumen.
* Guia del drenaje pleural: Toracocentésis.

Competencias en ecografia vascular

* I|dentificacién de arterias y venas principales.

*  Diferenciar arteria/vena en base a su posiciéon anatdomica, compresible o no y cambios

respiratorios fasicos.

* Identificar variantes de la anatomia normal y la variabilidad de la arteria cardtida

respecto a la vena yugular interna.
* ldentificar trombosis vascular por visidn directa o maniobra de compresidn.

* Identificar estructuras no venosas adyacentes como musculos, ganglios linfaticos o

masas.

*  Conocer el efecto de la posicién del paciente sobre la anatomia vascular: efecto de la

rotacion de la cabeza, posicién de Trendelemburg sobre la distensién vascular.
* Identificacion de la trombosis venosa: visualizacion de trombo endoluminal.

*  Puncién ecoguiada de vena yugular interna y femoral.

Competencias en ecografia abdominal

* Valoracion del liquido intraperitoneal.

* Identificacion de los espacios libres de ecos alrededor de los limites anatomicos: pared
abdominal, diafragma, higado, vesicula biliar, bazo, rifién, vejiga, intestina y aorta.

* Identificacion de las caracteristicas dinamicas del liquido intraperitoneal.

* Caracteristicas del liquido y valoracién cualitativa del liquido intraperitoneal.
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* Valoracién ambos rifiones y vejiga urinaria.
¢ Valoracion aorta abdominal.

* Guiar la toma de decisiones en la resucitacidon del paciente traumatico en base a los
hallazgos del estudio ecografico y la situacion hemodinamica del paciente. Protocolo

FAST.

Competencias en Duplex transcraneal (No incluido en el nivel basico)

Estos conocimientos se adquirirdn durante el programa de formacién M.I.R. en la especialidad de
Medicina Intensiva. Ademads, se podran adquirir en los cursos tedricos, prdacticos que estén
avalados y reconocidos por la SEMICYUC. En un futuro, se podrd plantear una acreditacidn

especifica.

FORMACION PRACTICA Y ACREDITACION

La formacidn continuada se vehiculizara a través de plataforma online ofertada por la SEMICYUC
gue estara gestionada por el Comité de expertos designado por la propia Sociedad. Esta
plataforma dard cabida a casos clinicos, informacion de cursos, consultas con expertos, guias
clinicas, informacién y documentacion para solicitud de acreditaciones, tanto personales como de

servicios y unidades, y cuanto material pueda ser considerado de interés en esta materia.

Todos los documentos, textos de formacion, formularios de inscripcién, y examenes e
informacidn general que vaya desarrollando el Comité de expertos estaran disponibles en una

pagina web especifica dentro de la web de la SEMICYUC.

El objetivo final de este proceso de formacidén y acreditacidn, es el adquirir niveles de
competencia que garanticen un alto nivel en ecografia clinica en sus diferentes formas (pulmonar,

pleural, ecocardio, vascular,etc).

La formacién practica se puede adquirir en los centros acreditados por la SEMICYUC (ver listado

de centros).

NIVEL BASICO (NIVEL O GRADO I)

Formacion tedrica y practica que incluye: reconocer las alternativas diagndsticas disponibles ante
una situacién clinica, aspectos técnicos del ecdgrafo, fisica de los ultrasonidos anatomia
cardiovascular y adquisicion de planos ecocardiograficos a través de las diferentes ventanas
acusticas. Conocimiento de las diferentes modalidades de la ecocardiografia y cdmo las diferentes

patologias pueden alterar la anatomia y fisiologia cardiaca. Reconocimiento de las patologias mas
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frecuentes mediante ecocardiografia basica y evaluacién cualitativa de un ndimero limitado de
problemas frecuentes, que permita un diagndstico de sospecha rapido, que puede confirmarse
con TC, ETT o ETE avanzado. Incluye formacidn bdsica en ecografia pleuro-pulmonar, accesos

vasculares y ecografia abdominal.

El programa de formacion debe tener un minimo de horas, que incluyan ensefianza en ecografia
general y en ecocardiografia basicas, divididas entre sesiones y casos clinicos y de practica con
ecografos. El formato de la formacion tedrica debe ser lo mads interactivo posible, con casos
clinicos ilustrativos. Los estudios, en esta fase, deben realizarse tanto en voluntarios sanos como
patoldgicos para la adquisicién de imagenes, planos, manejo del transductor y de los mandos del
ecografo (knobology). El temario consta de 25 temas incluidos en el curso on-line de ecografia

basica en Medicina Intensiva.

En el proceso de Eco-ACC se debera certificar la formacion con la realizacién del curso online con
calificacidon de apto y un curso presencial que el alumno puede elegir la modalidad 2.a, o bien

2.b, descritos en el siguiente apartado:

1. Realizacién del curso de la SEMICYUC “Curso on-line de ECOGRAFIA BASICA en Medicina
Intensiva”

2. a) Realizar un curso presencial con el aval de SEMICYUC valido para la acreditacion en
ecografia basica (ver listado y requisitos de los cursos en Anexo |) que incluya un minimo de 8
horas en ensefianza en ecografia general y en ecocardiografia basica (entre sesiones y casos
clinicos) y 6 horas de practica con ecdgrafos.

b) Realizacidn de curso presencial intensivo Hands-on organizado por la SEMICYUC de 8,5 h de
duracion en un dia de jornada de trabajo. Es requisito indispensable la realizaciéon vy
superacién del curso online previo a la realizacidon de esta modalidad de curso presencial para

la inscripcion.

Posteriormente se debera realizar la siguiente evaluacién:

e Examen tedrico escrito (teoria tipo test y casos de video). Existiran 2 convocatorias
anuales que coincidiran con el congreso anual SEMICYUC y la reunién del GT de cuidados
intensivos cardioldgicos de SEMICYUC.

e Una vez superado el examen tedrico, se realizard una evaluacién practica junto con la
presentacién de un Libro de Registro o Log-book. En el Log-book constaran los informes
validados por un supervisor acreditado. Se deberan aportar 30 informes ecogréficos (15
ecocardiografia, 8 eco pleuro-pulmonar, 5 ecografia vascular, 2 ecografia abdominal). De
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estos, 6 deben ser con video (3 de ecocardiografia, 1 pleural, 1 pulmonar y 1 vascular;
completos y con cumplimiento de la Ley de Proteccién de Datos). [Ver Anexo 2].

La evaluacidn practica constara de tres partes de 30 minutos (es decir, el examen tendra
una duracion de hora y media). Las tres partes son las siguientes:

1. En un simulador de ecografia, evaluacidn de cuatro casos: uno de ecocardiografia, uno
de eco pleuropulmonar, uno de eco abdominal basica y uno de eco vascular.

2. En un modelo sano, obtencién de planos ecocardiogréficos e identificaciéon de
estructuras.

3. Explicacion detallada de cuatro de los seis videos entregados en el Log-book.

El pago de la inscripcién da derecho a poder presentarse a dos convocatorias del examen tedrico

y otras dos convocatorias del examen practico.

La duracidn maxima del proceso de Eco-ACC (curso on-line, curso presencial, examen tedrico y
examen practico) serd de 24 meses. El titulo que se obtendra al final del proceso sera ‘Certificado

de competencia en ecografia bdsica en Medicina Intensiva por la SEMICYUC'.

NIVEL AVANZADO (NIVEL 1)

Es objetivo de la SEMICYUC desarrollar un segundo nivel de formacidn y acreditacién (Grado Il o
ecografia avanzada) que implica el conocimiento y dominio de todos los aspectos relacionados
con la ETT, no solo en la adquisicién de imagenes y la realizacién de mediciones cuantitativas, sino

también la aplicacién de las técnicas Doppler y el conocimiento de la técnica ETE.
Actualmente el nivel Il en ecocardiografia puede dividirse en dos niveles:

Nivel lla. Conlleva reconocer y diagnosticar la mayor parte de las alteraciones
cardiovasculares en UCI. Su objetivo es poder realizar un diagndstico de certeza, interpretar los
hallazgos correlacionandolos con la clinica y tomar decisiones que permitan una actitud
terapéutica posterior.

Nivel Ilb. Estaria dedicado al estudio de condiciones especificas de las Unidades de
Medicina Intensiva, uso de la ecografia como sistema de monitorizacidon y profundizar en los
conocimientos adquiridos, uso de contraste, Doppler tisulary ETE.

En un futuro, podria desarrollarse un nivel avanzado de otra modalidad de ecografia.
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NIVEL 111

Nivel lll: No significa un nivel de formacién superior pero si de exigencia en el desarrollo de
protocolos de investigacion en patologias especificas en UCI, fisiologia cardiovascular y en general
un desarrollo del nivel anterior que capacite a su vez para la formacién a terceros. Este grado
supone la realizacion de técnicas especiales dentro del ambito de la ecocardiografia en el paciente

critico.

NIVELES DE ACREDITACION BASADO EN COMPETENCIAS

) 1. Una formacion tedrica del curso on-line en la web de la SEMICYUC.

NIVEL | BASICO

2. Realizar un curso presencial con dos modalidades disponibles:

- de ecografia basica avalado por la SEMICYUC que incluya un minimo
de 8 horas en ensefianza en ecografia general y en ecocardiografia
basica (entre sesiones y casos clinicos) y 6 horas de practica con
ecografos.

— Curso practico Hands-on organizado por la SEMICYUC de 8,5 h. de
duracion.

3. Examen tedrico.

4. Entrega en un centro acreditado de un libro de registro (log-book)
adjuntando los respectivos informes validados por un supervisor
acreditado. Se deberd aportar 30 informes ecograficos (15
ecocardiografia, 8 eco pleuro-pulmonar, 5 ecografia vascular, 2

ecografia abdominal) y 6 estudios en video.

5. Examen prdactico.

NIVEL llay llb

AVANZADO Desarrollo en una segunda fase
NIVEL Il

EXPERTO Desarrollo en una segunda fase

ACREDITACION DE UNIDADES. ACREDITACION DE SUPERVISORES

El comité de acreditacion y formaciéon en ecografia de la SEMICYUC otorgard la capacitacion

docente a las distintas Unidades que cumplan los requisitos para formacion y docencia en
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ecografia. Las unidades acreditadas deben disponer de al menos un ecégrafo con diferentes

sondas para la realizacién de distintas exploraciones (cardiaca, pulmonar, vascular, abdomen) y

un supervisor acreditado (ver tabla). Es recomendable la realizacién de al menos 700 estudios al

afio en la unidad. Asi mismo, acreditara a supervisores (ver requisitos) para ayudar en las labores

formativas y de acreditacién.

UNIDAD NIVELES

Médico Ecdgrafo Tipo exploracion Formacidn
L Ecocardiografia
NIVEL 1 . Ecocardiografo (-
Supervisor transtoracica .
. Sonda ETT Nivel |
Acreditado . . Vascular .
Multifrecuencia Nivel lla
I Sonda convexa Pulmonar/pleural
Abdominal
Ecocardiografo Ecografia
NIVEL 2 Supervisor Sonda ETTy ETE transtordcica. Y Nivel |
Acreditado Sonda lineal transesofagica .
Nivel llay Il b
[ Sonda convexa Vascular .
Nivel IlI
Pulmonar/pleural
Abdominal

Duplex transcraneal:

en centros acreditados con pacientes neuroquirdrgicos
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ANEXO 1

LISTADO DE CURSOS HOMOLOGADOS AVALADOS POR SEMICYUC PARA CONSEGUIR LA Eco-ACC

A fecha de enero de 2024, los cursos presenciales validos para la Eco-ACC y avalados por el
Comité Cientifico de SEMICYUC son los siguientes: (Cursos realizados con anterioridad al inicio del
proceso de acreditacion, cinco afios previos maximo, con la duracién de clases practicas y tedricas

recogidas en este documento)

— Curso de ecografia en el paciente critico del Hospital Universitario de Burgos.

— Curso de ecografia en el paciente critico del Hospital General Universitario de Castelldn.

— Curso de ecografia en el paciente critico en el Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli de
Sabadell (exclusivamente las ediciones celebradas en los afios 2015, 2016, 2017 y 2019).

— Curso de ecografia en el paciente critico del Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid.

— Curso de Ecografia Basica en el Paciente Critico de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Alcala (edicidn 2024).

Se recomienda la realizacién de los cursos presenciales (modalidad a) tras la realizacion del curso
tedrico online, pero no es un requisito indispensable. Sin embargo, es obligatoria la realizacion y

superacién del curso on-line antes de inscribirse en el curso Hands-on (modalidad b).
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ANEXO 2

LIBRO DE REGISTRO — LOG-BOOK

El candidato aportard un Libro de registro (Log-book) con 30 casos previamente al examen

practico. Serdn estudios diversos, divididos de la siguiente forma y nimero:

¢ 15 en ecocardiografia.

¢ 8 en ecografia pleuro-pulmonar.

¢ 5 en ecografia vascular y técnicas ecodirigidas.

e 2 ecografia abdominal.

El candidato debe aportarse una memoria de los estudios realizados. Para ello, hay que usar el
formulario oficial que puede encontrar en la web de la SEMICYUC o en este enlace. Ademas, lo
acompaniara del certificado firmado por su supervisor, donde valide el listado de casos. Este

certificado puede descargarlo en la web o aqui.

El Libro de registro debe incluir detalles e informes de los diferentes casos, todos realizados
personalmente. No se aceptaran casos que hayan sido realizados por otra persona. Pueden
afiadirse casos de reevaluacién (maximo seis). No debe haber uno o mas ejemplos de diagndsticos

inusuales.

Los informes deberdn ser: ® Totalmente andnimos, esto significa que no hay informacién de los
pacientes que se muestra como fecha de nacimiento, nombres o direcciones, se puede incluir la
fecha del estudio. ® Todos los casos deben ser recogidos de conformidad con la normativa legal
para datos. ¢ Los informes deben ajustarse al nivel de competencia requerido y los estudios
deben reflejar el caso de carga normal de una UCI general. Pueden incluirse casos sin patologia,
maximo un 25%. ¢ Todos los informes presentados deberan llevar la firma y el nombre completo
del candidato. ¢ Los informes deben ser avalados por un supervisor acreditado. ¢ El Libro de
Registro debe ser depositado en la Secretaria de la SEMICYUC con anterioridad al examen practico

(se deposita a través de correo electrénico o enlace de descarga).

Presentacion de estudios en video: De los 30 casos, seis deberan contar, ademas, con video.
Estos casos deberan ser 3 de ecocardiografia, 1 pleural, 1 pulmonar y 1 vascular (completos y con

informes de cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos).
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Los casos deben presentarse en las plantillas proporcionadas en la web de la acreditacién.

Recuerde que se supone que presentard sus mejores casos asi que se espera que los estudios
estén completos y sean de un alto nivel de calidad, por lo que merece la pena dedicar tiempo para
asegurarse de que la presentacion sea correcta. Ademas, recuerde que se esta evaluando las
habilidades en ecografia mas que la patologia enviada. Cualquier inotrépico y/o uso de respirador

de apoyo debe ser documentado en el informe.

Uno de los estudios de ecocardiografia debera ser substancialmente normal, que demuestre el
uso apropiado de ajustes del ecdgrafo para la obtencidon de imagenes y una correcta utilizacion de
8 planos estandar (paraesternal, apical, subcostal, en 2D y modo-M). Los otros dos estudios
ecocardiograficos han de presentarse con al menos cuatro planos. Los casos de alta calidad

pueden ser cedidos para ser utilizados en posteriores examenes escritos.

SEMICYUC
Calle de Alcald, 290 — 28027 Madrid
Tno: +34 915021213 — Fax: +34 91 5021214
secretaria@semicyuc.org
WwWWw.semicyuc.org
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