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Resumen

Objetivos. Determinar € grado de fiabilidad de un internista, para diagnosticar por ecocardiografiala
disfuncion cardiaca diastélica, después de un mes de formacion en la técnica.

Métodos. En una unidad de ecografia clinica de Medicina interna se formo en ecocardiografia a9 internistas
sin experiencia previa, laduracion de la formacién fue en todos |os casos de un mes. Tras la primera semana
de este mes de formacion comenzaba a recogerse en una base de datos para cada aprendiz, de forma
consecutiva hasta un maximo de 30 exploraciones, lamedida del grosor del miocardio como sustrato para
una alteracion de larelgjacion miocardica, categorizada como normal, levemente aumentado, moderadamente
aumentado o severamente aumentado; y la valoracion del flujo diastélico transmitral (patrén E/A) como
definitorio de disfuncion diastdlica, categorizada como normal (E > A), invertido (E A), u ondaE Unica; y se
recogian igualmente, con menos de 24 horas de diferencia, las mismas variables en cada caso pero medidas
por un internista con experiencia de mas de 300 ecocardiografias. El ecografo utilizado fue en todos |os casos
un Siemens® modelo P50. Se valoré el kappa de concordancia ponderado por pesos cuadréticos para
determinar el grosor del miocardio de todos |os aprendices conjuntamente, con respecto a ecocardiografista
experto, y el kappa sin ponderar para determinar lainversion del patron E/A del flujo diastdlico transmitral
(E A). Parael andlisis estadistico se utilizd € paguete estadistico Estata.

Resultados: El coeficiente kappa ponderado de concordancia con el experto de todas las exploraciones de los
aprendices tomadas conjuntamente, para determinar el grosor del miocardio, fue de 0,5040 (DE 0,0610, p
0,0000). El kappa sin ponderar global de concordancia en cuanto ala determinacion de lainversion del flujo
transmitral fue de 0,7889 (DE 0,0657, p 0,0000).

Discusion: Los estudios acerca del uso de la ecocardiografia por internistas han mostrado que con un
entrenamiento limitado se obtienen buenos resultados en |a evaluacion de algunas enfermedades cardiacas,
aunque sin llegar a nivel de precisiéon de expertos, y queda todavia pendiente determinar cuanta experiencia
es necesaria para los internistas para conseguir € maximo beneficio clinico para el paciente. La utilizacién de
ecocardiografia por internistas en el paciente hospitalizado podria permitir un cribado rapido de multiples
anomalias cardiacas como puede ser la que nos ocupa, se sabe que lainsuficiencia cardiaca con funcién
asistolica conservada tiene una alta prevalencia, y podria ser detectada de forma rapida, a pie de cama, de
formainocuay muy coste-efectiva por internistas.

Conclusiones: Un internista con un mes de entrenamiento en ecocardiografia puede determinar la hipertrofia
del miocardio como sustrato para una ateracion de larelgjacion miocérdica, con una concordancia con
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expertos que es moderada, y puede detectar con concordancia buenalainversion del patron E/A del flujo
transmitral como parametro definitorio de disfuncion diastélica.
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