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Palabras clave RESUMEN

> Errores.

> Tips.

> Sonografistas.
> Entrenamiento.

Se hace una primera revision sobre los errores mas comunes presentes en la practica diaria de los Sonogra-
fistas cardiovasculares no médicos (SCVNM). Ademas, se dan algunas recomendaciones a tener en cuenta
para evitar que estas situaciones se presenten.

Keywords ABSTRACT

E .;r ";’ e We make a first review of the most common errors present in the daily practice of non-medical cardiovascular
> s 5 n‘ographers sonographers (SCVNM). In addition, some recommendations are given to take into account to prevent these si-
> Tiaining. tuations.

El rol del ecocardiograma para confirmar el diagnéstico clinico en el érea car-
diovascular es cada vez més preponderante, por lo que requiere ser realizado
por personas con un alto grado de experticia. Para conseguirlo, es necesario
que dichas personas tengan una excelente formacién, en la que cuenten con
un buen nivel de entrenamiento que garantice un desempeno profesional
cada vez mas preciso‘'?,

Es por esto que cada dia los laboratorios de ecocardiografia requieren de la
presencia de Sonografistas cardiovasculares no médicos (SCYNM), entrenados
con los més altos estandares de desempeno, a fines de garantizar al médico
poder efectuar el diagnéstico por medio de un estudio que fue realizado de
forma éptima.

Durante este proceso de formacion es frecuente que el estudiante de sono-
graffa incurra en errores que deben ser corregidos por el SCVNM y el Médico,
a fin de evitar que el estudiante los perpettie y se habitle a tales practicas.

Tales errores pueden ser favorecidos porgue el trabajo del SCVNM se efectia
en ambientes con alto nivel de estrés, bajo presion y por el breve tiempo con
el que se cuenta para hacer el estudio sonografico, ademas de la complejidad
propia de la técnica de imagen, de las caracteristicas del paciente, asi como el
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amplio espectro de patologias y de hallazgos ecocardiogréaficos que pueden
hacerse presentes durante un procedimiento de rutina.

A continuacion, se presentaran 12 de los errores mas frecuentes observados
en la ejecucion de un estudio ecocardiogréfico por parte de los SCYNM, du-
rante su proceso de aprendizaje, y que deben ser corregidos tempranamente
por los SCVYNM y Médicos instructores:

1. No ajustar correctamente la configuraciéon del equipo segun el paciente:
Los equipos poseen configuraciones (presets) establecidos de fabrica, que
estan disefados para obtener imagenes de alta resolucion segun el pa-
ciente. Por ejemplo, pacientes muy obesos que requieren de una mayor
penetracién de la frecuencia del transductor y una disminucion notable
del rango dindmico en la escala de grises. Se debe de tener una buena
configuracion 'y, en casos especiales, saber para qué sirve cada uno de los
botones del equipo y poder asi optimizar las imagenes. El SCVNM avanza-
do deberia de tener la habilidad de: realizar presets, modificacion de los
mismos y saber como guardarlos.

2. No colocar el paciente en la posicion correcta para cada vista requerida:
Para la ventana paraesternal, el paciente debe estar en una posicion decu-
bito lateral izquierda y si se requiere visualizar la arteria pulmonar se debe
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mover el paciente mds hacia la izquierda; para la ventana apical: el paciente
debe estar en decubito lateral izquierdo, pero no tanto como en la posicién
paraesternal porque se limitarfa el acceso al dpex si el paciente estd muy
inclinado para la izquierda; para la ventana subcostal: el paciente debe estar
colocado en la posicion supina y, de ser posible, con las rodillas en flexion
de 90°y los pies apoyados en la camilla (Ver Figura 1y 2); finalmente, para
la ventana supraesternal: permitir que el paciente extienda la cabeza hacia
atrds y tomar la imagen durante la expiracion (Ver Figura 3y 4).

3. Notomar en cuenta la interferencia de la respiracion. La interferencia con la
respiracion es mas comun en la ventana apical de dos cdmaras. Para evitarla
y poder visualizar bien la pared inferior, hay que decirle al paciente que no
hable durante el examen y que sostenga la respiracién en el momento en
el que el SCVYNM se lo solicite.

4. Guardar un estudio con mala calidad de la imagen bidimensional: esto im-
pide tener imagenes adecuadas en los modos de operacion. Es necesario
recordar siempre que una optima imagen bidimensional es la que permite
hacer todo tipo de cuantificaciones. Si el paciente posee mala ventana acus-
tica, debe de estar reportado en el estudio antes de la lectura del mismo.

5. No llevar un orden sistematico segun las normativas internacionales: Sal-
tarse ventanas es una practica muy comun que no permite obtener todas
las medidas y las imégenes necesarias para el diagnostico. Es recomenda-
ble realizar el examen en el orden definido por la institucion y acorde a
las gufas, pero si se requiere, hay que volver atras y obtener informacion
adicional e incluso usar vistas atfpicas.

6. Perder el objetivo. Por ser una técnica operador-dependiente, es necesario
que el SCVNM esté enfocado en lo que quiere buscar o encontrar. También
es importante recordar que el ultrasonido no puede detectar todas las alte-
raciones cardiacas, y que hay pacientes con ventanas dificiles y condiciones
complejas que hacen que el estudio tenga limitaciones técnicas. Olvidar el
motivo del examen genera que el paciente tenga que volver a ser citado
para obtener imagenes adicionales.

7. Convertir un examen NORMAL en uno ANORMAL. Para evitar esto es ne-
cesario saber la técnica de escaneo, conocer y manipular muy bien los
transductores, sus caracteristicas y en qué situaciones se usan, entender la
importancia de los dangulos, conocer muy bien la anatomia, la fisiopatologia
y la fisica de la técnica.

8. Realizar el examen a un paciente equivocado o grabarlo sobre otro estudio.
Antes de cada grabacion deben verificarse los datos de identificacion una
vez que el paciente llega al laboratorio.

9. Errores en las mediciones, alineaciones de flujos con el Doppler y acorta-
miento del ventriculo izquierdo en tomas apicales (Ver Figura 5). Estos
errores podrian ser temas de otra revision.

10. Confiar excesivamente en el escaneo y criterio clinico, no permitiendo en-
tender las implicaciones clinicas de los hallazgos descubiertos vy las proxi-
mas conductas diagndsticas.

11. Errores de omision interpretativa, como no reconocer una anomalia en el
movimiento de la pared (2).

12. No conocer el equipo a profundidad. Muchos SCYNM operan equipos de
forma superficial sin darse cuenta de que es su responsabilidad ser exper-
tos en su herramienta de trabajo diaria.
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Figura 5. Errores en las mediciones.

Ideas para recordar

Cada escaneo de un paciente es un proceso de abordaje diagndstico que ten-

dra decisiones de manejo o terapéuticas. Por lo tanto, el SCYNM debe aplicar

las 5C:

- Convertirse en un experto en el manejo del equipo entendiendo las difi-
cultades de la técnica.

- Capacitarse en las guias internacionales y realizar el estudio metddicamente.

- Cultivar la practica de realizar estudios con la mejor técnica posible.

- Cuidarse de su propio criterio aprendiendo de sus errores y solicitando ayu-
da cuando sea necesario.

- Conducir el estudio sin saltarse pasos: paciente correcto, solicitud correcta
y equipo marcado correctamente.

Figura 1. Ventana Sub-costal.
Posicion incorrecta.

Figura 2. Ventana Sub-costal.
Posicion correcta.
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Figura 3. Ventana Supra-esternal,
posicién incorrecta.

Figura 4. Ventana Supra-esternal,
posicién correcta.
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