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Resumen  La sonografía  cardíaca  en  Colombia  muestra  un comportamiento  muy  similar  al  del
resto  del  mundo,  en  donde  el  acelerado  desarrollo  tecnológico  en  imágenes  diagnósticas  sumado
a la  escasez  del  recurso  profesional  certificado,  han hecho  que  se  incluyan  en  nuestros  equipos
de trabajo,  personal  de la  salud,  con  la  debida  formación  y  el  entrenamiento  requerido  para  la
correcta ejecución  de esta ayuda  diagnóstica.  Se realiza  una  revisión  del tema  y  se  hace  una
propuesta  de  formación  académica  idónea  para  este  campo  en  Colombia,  donde  se  describen,
entre otros  aspectos,  rol,  cualidades  y  competencias,  así  como  perfil  profesional  y  ocupacional.
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Nurse  specialist  in cardiac  ultrasound.  Proposal  for  training  in Colombia

Abstract  The  practice  of  cardiac  sonography  in  our  country  shows  a  very  similar  behavior  to
the rest  of  the  world,  in which  accelerated  technological  development  is  coupled  with  a  scarcity
of certified  professionals  in  the  diagnostic  imaging  field.  These  professionals  must  be  included
in our  teams.  We  need  health  personnel  with  appropriate  training  for  the proper  implementation
of this  diagnostic  methodology.  We  performed  a  comprehensive  review  of  the  subject  worldwide
and made  an  ideal  academic  proposal  for  this  field  in  Colombia,  describing  among  other  things,
their role,  qualities  and  competencies,  professional  and  occupational  profile.
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Introducción

El  comportamiento  de  la morbimortalidad  por enfermedades
cardiovasculares  en  el  mundo  y  en Colombia,  en términos
generales,  es  similar.  Datos  recientes  las  consideran  como
la  primera  causa  de  muerte  evitable1.  La  evidencia  apor-
tada  por  las  estadísticas  de  salud  demuestra  que  más  del
25%  de la  mortalidad  en  nuestra  población  se debe  a  causas
cardiovasculares.  Según la Organización  Mundial  de  la  Salud,
en  los  últimos  dos  decenios  la  mortalidad  por enfermedades
isquémicas  del corazón  aumentó,  y en  la  actualidad  ocupa
la  tercera  causa  mundial  en  la  población  general,  y  tiende  a
proyectarse  a  ser la  primera  hacia  finales  del 2020,  año  en
el  cual,  de  no  tomarse  las  medidas  necesaria  para  mejorar
la  salud  cardiovascular  y de  continuar  la  tendencia  actual,
se  perderá  en el  mundo  un  25%  más  de  años  de  vida  sana.
Además,  informa  que las  enfermedades  infecciosas  han
sido  desplazadas  por  las  enfermedades  crónicas  y cerca  del
80%  de  las  muertes  debidas  a  estas,  ocurren  en  países  de
bajos  y  medianos  ingresos,  como  en  el  caso de  Colombia,
en  donde,  desde  el  año 2005  constituye  la primera  causa de
muerte  y  es  un  factor  importante  de  morbilidad2,3.

Entre  tanto,  la Cardiología  es una  de  las  especialida-
des  médicas  con mayores  subespecialidades  y desarrollo
biotecnológico  aplicado,  que  requiere  el  manejo  de la  tec-
nología  más  variada,  así  como  de  la  formación  de  recurso
humano  más  adecuada  para  hacer  más  eficiente  su utiliza-
ción.  Gran  parte  del  diagnóstico,  tratamiento  y seguimiento
de  las  enfermedades  cardiovasculares  se basa  actualmente
en  los  hallazgos  ecocardiográficos,  siendo  la  ecocardiogra-
fía  la  técnica  de  imagen  diagnóstica  más  utilizada  para  la
evaluación  de  la  anatomía  y la  función  cardiovascular4---6;
incluso  ha  reemplazado  en  buena  parte  los  estudios  cardio-
vasculares  invasivos,  favoreciendo  una  reducción  de  costos
y  riesgos  en  el  diagnóstico  y la  evaluación  de  los  pacientes.

La  realización  de  exámenes  innecesarios  y  de estu-
dios  efectuados  por personal  sin entrenamiento  apropiado,
genera  diagnósticos  dudosos  que  frecuentemente  llevan  a
exámenes  adicionales,  lo cual  se traduce  en  mayor  con-
fusión  para  el  paciente  y  más  costos  para  el Sistema  de
Salud.  Por  tanto,  se hace indispensable  contar  con  cardiólo-
gos  ecocardiografistas  y personal  de  la  salud  especialista  en
ultrasonido  cardíaco  que  garanticen  la «costo  efectividad»

de  la  ecocardiografía  y  su rol  en  la  enfermedad  cardíaca.  En
la  mayoría  de  los  países  europeos  y  americanos  se pronostica
que  en  las  próximas  décadas  habrá  un  déficit  de  cardiólo-
gos  mayor  que  el  actual.  La necesidad  de  este  profesional
tiende  a  aumentar  debido  a la  reducción  de  la  mortalidad
cardiovascular  y al envejecimiento  de  la  población,  de ahí
que  se  espera  una  mayor  demanda  de  estudios  diagnósti-
cos  cardiovasculares,  entre  ellos,  el ecocardiograma,  y por
ende  mayor  tiempo  y dedicación  del especialista.  Como  una
alternativa  a  este  déficit  de  cardiólogos,  en  dichos  países  se
ha  venido  utilizando  la vinculación  de  personal  con entre-
namiento  y  formación  en  ultrasonido  cardíaco,  usualmente
denominados  «técnicos  en  ecocardiografía»,  «sonografistas
cardíacos»,  «cardiac  sonographer» o  «especialistas  en  ultra-
sonido  cardíaco».  Su  desempeño  ha sido  de  gran ayuda
debido  a  que permite  una  mejor  utilización  del  laborato-
rio  de  ecocardiografía  y una  optimización  del  tiempo  del
cardiólogo  ecocardiografista  para  analizar  e interpretar  los
estudios7.

Es  muy  importante  dejar en  claro  que:

1. Los  especialistas  en ultrasonido  cardíaco  presentan  la
información  técnica  del  estudio  al  cardiólogo,  quien  es  el
único  responsable  de hacer  el  diagnóstico  cardiovascular.

2.  El especialista  en  ultrasonido  cardíaco  es considerado
hoy  en  día «la  mano  derecha» del  cardiólogo  ecocar-
diografista,  y en ningún  momento  su desempeño  está
orientado  a  desplazarlo.

3. La  formación  e  incorporación  de  los  especialistas  en
ultrasonido  cardíaco  se traducen  en  un  mayor  rendi-
miento  económico  de  los  recursos  disponibles  en  el
laboratorio,  pudiéndose  estimar  un  especialista  de  ultra-
sonido  cardíaco  por  cada  3.000  estudios  equivalentes
anuales  en  promedio,  incluyendo  formación  continuada,
festivos,  vacaciones,  control  de  calidad  y  vacaciones.
Además,  es  deseable  tener  un  cardiólogo  ecocardio-
grafista  por  cada dos  especialistas  en  ultrasonido,
trabajando  cada  uno  en  un equipo  de  ultrasonido8,9.

Por  ser  una  técnica  «operador  dependiente», requiere
personal  bien entrenado  y con  buena  formación  profesional
que  integre  la  información  clínica,  los  hallazgos  ecocar-
diográficos  y  los  datos  hemodinámicos,  fisiológicos  y  de
laboratorio  para  obtener  una  información  integral.  De  igual
forma,  requiere  un conocimiento  amplio  de la  anatomía  y
de  la  hemodinámica  cardíaca,  poseer  además  habilidad  para
interactuar  en un nivel  profesional  con  los  pacientes  y obte-
ner  información  diagnóstica  relevante  que  complemente  la
información  ecocardiográfica10.

Enfermería y sonografía cardíaca

La enfermera  profesional  en  su currículo  de cinco  años  de
formación,  más  un  año de  práctica  rural,  adquirió  herra-
mientas  que  le  permiten  interactuar  con personas  de  todas
las  edades,  sanos  o enfermos,  interactuar  con individuos,
familias,  grupos  y comunidades,  realizar  actividades  de pro-
moción  de la  salud,  prevención  de la enfermedad,  cuidado
de  los  enfermos,  discapacitados  y moribundos.  Adicional-
mente,  promueve  y apoya  los  medios  de trabajo  y ambientes
seguros;  investiga,  realiza  actividad  docente  y administra-
tiva,  al tiempo  que  participa  en  la elaboración  y puesta  en
práctica  de  políticas  de salud.  En  países  avanzados  en  este
campo  como  Estados Unidos,  existen  enfermeras  especia-
listas  en ultrasonido  cardíaco  (nurse  cardiac  sonographer)
que  han trabajado  activamente  dentro  del laboratorio  de
ecocardiografía  desde  hace  por  lo menos  dos  décadas11.
Es  importante  enfatizar  que  la competencia  en ultraso-
nido  cardíaco  no  es fácil  de  aprender,  pues se  requiere  un
conocimiento  profundo,  entre  otros,  de la  anatomía,  fisio-
logía  y patología  cardiovascular;  capacidad  de pensamiento
abstracto,  y  habilidades  para  solucionar  problemas,  per-
mitiendo  así  la  realización  de  un  examen  ecocardiográfico
comprensivo  y  diagnóstico12,13.

Existe  una clara  diferenciación  entre  el  nivel  de  entre-
namiento  como  técnico  y el  nivel  de entrenamiento  como
profesional.  Los  especialistas  en ultrasonido  cardíaco  deben
tener  responsabilidad  en  este  proceso  diagnóstico,  más
allá  de  un  nivel  técnico  de responsabilidad.  En  general,
los  técnicos  como  tales,  no  tienen  una  educación  superior
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ni  las  competencias  y  conocimientos  aportados  por  una
carrera  universitaria.  Trabajan  como  asistentes  y no  tienen
el conocimiento  suficiente  de  los  procedimientos  diagnós-
ticos,  medicamentos  utilizados  y sus  potenciales  efectos
adversos,  ni la  habilidad  requerida  para  tratar problemas
administrativos  relacionados  con la  atención  y  el  cuidado
de  los  pacientes14---16.

Método

Propuesta  de  formación

Estructurar  un  programa  formal,  con  carácter  de  postgrado,
dirigido  específicamente  a  enfermeras,  quienes  egresan
con  el  título  de  «enfermera  especialista  en  ultrasonido

cardíaco»  y  cuentan  con una  preparación  holística  e  idó-
nea  en  ultrasonido  cardíaco  bajo estándares  de  formación  y
acreditación  nacional  e  internacional  con  criterio  analítico
e  investigativo,  para  realizar  exámenes  ecocardiográficos
completos  y de  alta  calidad,  que  permitan  al  cardiólogo
ecocardiografista  un óptimo  análisis  e  interpretación.

Para  ello,  debe  completar  un programa  educativo  de
doce  meses,  tiempo  completo  del currículo  teórico  práctico
de  ultrasonido  cardíaco,  bajo  supervisión,  en  un laborato-
rio  de  ecocardiografía  acreditado  y  reconocido;  desarrollar
las  competencias  necesarias  y  adquirir  los  conocimientos
óptimos  y  suficientes  para  la  correcta  adquisición  y  alma-
cenamiento  de  imágenes  ecocardiográficas,  manejo  óptimo
de  toda  clase  de  equipos  de  ultrasonido  y  aplicaciones  clíni-
cas  requeridas  en la práctica  de  esta  técnica  diagnóstica,
además  de  potencializar  el  desarrollo  de  las  habilidades
necesarias  y  obtener  los  conocimientos  básicos  que  le  per-
mitan  comprender  los  diferentes  planos  anatómicos  usados
en  el estudio  ecocardiográfico  a  fin  de  implementar  un  orden
metodológico,  acorde  con los  estándares  internacionales
(ASE,  EACVI,  ECOSIAC)  en  la ejecución  del ecocardiograma,
que  facilite  al  ecocardiografista  su posterior  análisis  e  inter-
pretación.  Finalmente,  el  programa  debe  potencializar  en
el  profesional  en  formación,  competencias  básicas  que  le
permitan,  bajo la supervisión  del cardiólogo  ecocardiogra-
fista,  tomar  las decisiones  correctas  y  planear  soluciones
rápidas  ante  situaciones  críticas  que  se  presenten  durante
la  ejecución  del examen.

Rol  del  especialista  en ultrasonido  cardíaco

Realizar,  bajo  supervisión,  exámenes  ecocardiográficos  que
cumplan  con  protocolos  y  normas  vigentes  según  las  guías y
recomendaciones  de  las  sociedades  ecocardiográficas  reco-
nocidas  (Sociedad  Colombiana  de  Cardiología  y  Cirugía
Cardiovascular,  ECOSIAC,  ASE,  EACVI,  entre  otras) para  su
posterior  análisis  e  interpretación  por parte  del  cardiólogo
ecocardiografista,  quien  es el  único  responsable  de la inter-
pretación  y  de  la emisión  de  diagnósticos.

Cualidades  del  especialista  en  ultrasonido  cardíaco

•  Poseer  alta  cualificación  y  formación  desde  el  punto
de  vista  técnico  y científico,  además  de  capacidades  cog-
nitivas  cuyo  perfeccionamiento  en  el  uso de  técnicas

ecocardiográficas  le  permitan  adquirir  información  anató-
mica  y fisiológica  precisa,  adecuada  y  completa.

•  Contar  con  capacidad  para  integrar  conocimientos,  evi-
dencia  científica,  principios  éticos  y  humanísticos  que  le
faciliten  gestionar  la  atención  en  los  servicios  de diagnóstico
no  invasivo  cardiovascular  y apoyar  el  diagnóstico  clínico  de
enfermedades  cardiovasculares  de acuerdo  con  las  diferen-
tes  técnicas  ecocardiográficas.

•  Tener  capacidad  para  relacionar  información  clínica,
contenido  de imágenes  ecocardiográficas  y datos  fisiológicos
para  garantizar  una  adecuada  interpretación  por parte  del
cardiólogo  ecocardiografista.

•  Poseer  suficientes  conocimientos  éticos,  científicos  y
técnicos  que  le  permitan  realizar  los  exámenes  de  manera
responsable.

•  Tener  un conocimiento  detallado  de la  anatomía
cardíaca  y  torácica,  la  fisiología,  la  hemodinámica,  la
embriología,  la anatomía  por tomografía  y la  fisiopatología,
ya  que  es necesario  para  realizar  un enfoque  racional  del
examen  ecocardiográfico  según  la  patología  específica
del  paciente.

•  Ser  capaz  de  obtener  información  clínica  del  paciente
e  interactuar  exitosamente  con él  durante  el  procedimiento
sin  hablar  de los  resultados  clínicos  de la  exploración.

•  Ser experto  en  seleccionar  los  datos  ecocardiográficos
pertinentes,  hacer  cálculos  cuantitativos  a  partir  de ellos  y
comunicar  sus  impresiones  al cardiólogo  ecocardiografista,
quien  es  el  responsable  de realizar  las  interpretaciones  de
diagnóstico  clínico.

•  Tener  capacidad  de adaptabilidad  para trabajar  bajo  la
supervisión  del cardiólogo  ecocardiografista,  quien  deberá
estar  disponible  para la  asistencia  en el  desempeño  del exa-
men  cuando  es  técnicamente  difícil  o en exámenes  de alta
complejidad,  con inclusión  de aplicaciones  de  última  gene-
ración.

•  Ser  responsable  de la obtención  y renovación  periódica
de certificados  de calidad  y de seguridad  en  los  equipos  de
ultrasonido  y ser  consciente  de la  exposición  del paciente  a
la  energía  ultrasónica  y  sus  efectos  en los  tejidos  humanos
para  garantizar  la  seguridad  del paciente  sin  sacrificar  la
calidad  del examen.

•  Estar  capacitado  y  actualizado  en  todo  lo relacionado
con  maniobras  de reanimación  cardiopulmonar  y colabo-
rar  con  el  manejo  de complicaciones  inherentes  al  uso de
medicamentos  de uso común  en  el  laboratorio  de  ecocar-
diografía.

•  Limitarse,  durante  la  ecocardiografía  transesofágica,
a  tener  conocimiento  y  control  de los  botones  del  equipo,
así  como  de  los  planos  convencionales  de exploración,
las  posibles  complicaciones,  la  preparación  básica del
paciente,  la  aplicación  de  anestesia  en  la orofaringe  y
sedación  con fármacos,  la vigilancia  y monitorización  del
paciente,  y  la asistencia  al  cardiólogo  ecocardiografista  en
la  obtención  de imágenes  especiales  y  uso de aplicaciones
nuevas.

•  Tener, en  la ecocardiografía  de estrés,  amplia  expe-
riencia  en la  evaluación  de pacientes  con enfermedades
isquémicas  del  corazón,  amplio  conocimiento  de  alteracio-
nes  de  la  contractilidad  y  las  correspondientes  regiones  de
perfusión  de  las  arterias  coronarias,  además  de  habilidad
para capturar  adecuadamente  y  almacenar  las  imágenes
esenciales  del  estudio  en  cada  una  de las  etapas.  La
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interpretación  final  de  los  resultados  es competencia  del
cardiólogo  ecocardiografista.

• Estar  familiarizado  con el  uso de  equipos  para  almace-
namiento  digital,  necesarios  para  una  visualización  óptima
de  imágenes  de  alta  resolución  de  los bordes  endocárdi-
cos.  Además,  ser experto  en  la  adquisición  de  imágenes
digitales  para  almacenamiento  de  las  más  representativas
y  tener  el  entrenamiento  y conocimiento  necesario  para
la  ejecución  e  interpretación  de  las  múltiples  y  novedo-
sas  aplicaciones  incorporadas  en los modernos  equipos  de
ultrasonido.

• Poseer  un alto  nivel  de  experiencia  en la  administración
de  soluciones  de  eco contraste  y  técnicas  de  imagen.  En  con-
junto  con  el cardiólogo  ecocardiografista,  determinar  qué
proyecciones  se obtendrán  durante  la  inyección  de  contraste
y  el  momento  de  la  inyección  para  una  óptima  visualiza-
ción.  Canalizar  un acceso  venoso  permeable  y garantizar  la
adecuada  infusión  del  contraste.

•  Participar  en el  manejo  de  complicaciones  inherentes
a  los procedimientos  que  pongan  en  riesgo  al paciente  y
estar  en  capacidad  de  participar  en  el  proceso  de  reanima-
ción  cardiopulmonar.  Tener  certificado  vigente  de  experto
en  reanimación  cardiopulmonar.

• Contar  con  capacidad  de  anticipar  y  proveer  en los
pacientes  ambulatorios  y hospitalizados  posibles  riesgos,  a
fin  de  evitar  complicaciones  durante  el  procedimiento.

•  Participar  activamente  en  protocolos  de  investigación
realizados  en  el  laboratorio  de ecocardiografía  y  artículos
relacionados  con  el  campo  del ultrasonido  cardíaco.

•  Participar  en los  programas  de  educación  continua  del
laboratorio  de  ecocardiografía  y  apoyar  con  su actividad
docente  la formación  del  personal  en entrenamiento.

•  Elaborar  normas  y protocolos  de  funcionamiento  del
laboratorio  de  ecocardiografía,  así  como  medidas  de asepsia
y  técnicas  de  aislamiento.

Perfil ocupacional

• El  especialista  en  ultrasonido  cardíaco  se desempeña como
tal  en  los  laboratorios  de  ecocardiografía  de  las  institucio-
nes de  salud  realizando  ecocardiogramas  bajo  la  supervisión
general  de  un  cardiólogo  ecocardiografista  quien  es  el  encar-
gado  de  interpretar  el  examen.

• Así  mismo,  tiene  las  herramientas  necesarias  para
impartir  docencia  y  participar  activamente  en programas
de  formación  profesional,  supervisar  prácticas  y  participar
en  el  entrenamiento  de  futuras  enfermeras  especialistas  en
ultrasonido  cardíaco.

• Participar  en  estudios  de  investigación  nacionales  o
estudios  multicéntricos  en  el  campo  del  ultrasonido  car-
díaco.

• Tener la  capacidad  de  llegar  a  desempeñarse
como  especialista  en  ultrasonido  cardiovascular  avanzado
(«advanced  cardiovascular  sonographer»)  o  director  del
staff  de  especialistas  de  ultrasonido  cardíaco  en  el  labora-
torio  de  ecocardiografía.  Entre  sus  funciones  están  liderar,
coordinar  y  supervisar  las  actividades  laborales,  científicas
y  administrativas  inherentes  a su  especialidad.

•  Las  empresas  de  ultrasonido  cardíaco  habitualmente
requieren  este  tipo  de  profesionales  para  sus  plazas  de  espe-
cialistas  en  aplicaciones  clínicas.

• Poder  desempeñarse  como  especialista  en ultrasonido
cardíaco  en  cualquier  institución  de  salud,  tanto  nacional
como  internacional,  sin  importar  su complejidad17,18.

Conclusiones

El campo  de la  sonografía  cardíaca  en  Colombia  se ha  de-
sarrollado  de manera  acelerada.  En  los  últimos  años, la  tec-
nología  y  la  cantidad  de pacientes  que  demanda  este  examen
hacen  necesaria  la implementación  de programas  de for-
mación  serios,  a  la  altura  de muchos  países  vecinos  que  ya
cuentan  con  este  recurso  y  que  han  tenido  un buen  desarro-
llo.  Es  una  profesión  estimulante  y  gratificante  que  demanda
la  iniciativa  individual,  el  juicio  clínico,  el  pensamiento  crí-
tico  y  el  compromiso  con  el  desarrollo  profesional  continuo
en  el  campo  de  rápida  evolución  de la  ecocardiografía  y la
imagen  cardiovascular.  Al  definir  el  rol  del  especialista  en
ultrasonido  cardíaco  y  proponer  estándares  educativos,  se
espera  que  se fomente  la  educación  y  la  formación  de  las
personas  en este  campo  de la  medicina  altamente  especia-
lizado.  Se  reconoce  la  actual  necesidad  clínica  de  personal
altamente  cualificado  y  la permanente  actualización  y  for-
mación  continuada.
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