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INTRODUCCIÓN 
El estudio ecocardiográfico (ECO) constituye la prueba esencial para el estudio no invasivo en Cardiología. Con 

un número de exploraciones creciente año tras año, consideramos que se pueden evitar demoras diagnósticas y 

evitar visitas innecesarias en las consultas externas de Cardiología si se facilita la solicitud e interpretación por 

parte de los profesionales de Atención Primaria en base a indicaciones y vías de actuación protocolizadas. 

 
OBJETIVO 

Dar acceso a la petición de ecocardiogramas a determinado tipo de pacientes por parte de los Médicos de 

Atención Primaria (MAP) y orientar su manejo a la vista de los resultados. 

 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
 

Metodología:  

1.- Se proponen una serie de indicaciones y la actitud siguiente recomendada al Médico de Primaria una vez que 

disponga del resultado del ecocardiograma.  

2.- El Servicio de Cardiología dispone una agenda especial para “ecos de Primaria”, con la intención de que 

estos ecocardiogramas se realicen en un plazo de tiempo inferior a un mes desde el momento de su petición. 

3.- Las peticiones se realizarán acorde con unos criterios generales y unas indicaciones concretas. 

 

 3.1.- Criterios generales: 

  

- Deberá tratarse de pacientes con una primera indicación de estudio cardiológico. Es decir, el 

Médico de Primaria no debe pedir este tipo de estudios a pacientes que ya estén 

correctamente diagnosticados o estén siendo seguidos en alguna consulta de Cardiología. 

- Al menos en una primera etapa, se limitará la edad máxima a 80 años y 85 años en la 

indicación de fibrilación auricular. 

- Toda petición deberá contener: 

. Información clínica detallada 

. Motivo de la petición 

. Descripción del ECG 

. Rx de tórax realizada en los últimos 3 meses. 

 

3.2.- Indicaciones:  

 

 Descubrimiento de cualquier forma de presentación clínica (paroxística, persistente o permanente) de 

fibrilación auricular. 

 Bloqueo de rama izquierda (BRIHH) (diagnóstico inicial y seguimiento) 

 Insuficiencia Cardíaca (IC) indudable (criterios de Framingham y/o NT-proBNP >400 pg/mL) 
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 Dilatación Aorta Torácica Ascendente (diagnóstico inicial y seguimiento si diámetro <45 mm) 

 

Seguimiento de estos pacientes según el resultado del ecocardiograma: 

Con carácter general, a la hora de interpretar el resultado de un ecocardiograma, hay que recordar que la 

“disfunción diastólica” es un hallazgo ecocardiográfico inherente a la edad y que por sí sola, en la mayoría de los 

casos y en ausencia de otros datos clínicos o ecocardiográficos, no implica patología cardíaca. En el informe se 

resaltará cuando una disfunción diastólica se considera claramente patológica y con entidad propia (patrón 

diastólico restrictivo) señalando que tiene criterios de aumento de la presión de llenado ventricular izquierda. 
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1) INDICACIÓN POR FIBRILACIÓN AURICULAR 
 

 
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

BB: Betabloqueantes.    DTS AI: Diámetro telesistólico de aurícula izquierda.   FC: Frecuencia cardíaca 

MAP: Médico de atención primaria.          

 

 
 Leyendas: 

(1) Remitirse a Protocolo Territorial Fibrilación Auricular. Apartado inicio de la anticoagulación. 
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(2) Las alteraciones ecocardiográficas pueden ser MAYORES ó MENORES. Las alteraciones 

ecocardiográficas MAYORES implican la derivación directa desde el MAP a Cardiología.  

 

Para facilitar la interpretación del ecocardiograma, se hará constar en el informe del mismo el hallazgo 

de alteraciones significativas, tanto MAYORES como MENORES. 

 

ALTERACIONES ECOCARDIOGRÁFICAS MAYORES: 

- Disfunción ventricular izquierda (FEVI < 50%). 

- Alteraciones segmentarias de la contractilidad (aunque FEVI sea normal). 

- Valvulopatías: 

* Estenosis (cualquier grado). 

* Insuficiencias degenerativas de grado > II/IV. 

* Insuficiencias de etiología reumática o de otras etiologías inhabituales. 

- Prótesis. 

- Miocardiopatías: dilatada, hipertrófica, restrictiva. 

- Derrame pericárdico moderado o severo. 

- Dilatación de aorta ascendente > 45 mm. 

- Hipertensión pulmonar sistólica > 40 mm Hg. 

 

ALTERACIONES ECOCARDIOGRÁFICAS MENORES: 

- Cardiopatía hipertensiva y disfunción diastólica. 

- Dilatación auricular (independientemente del grado). 

- Insuficiencias valvulares degenerativas ligeras (con escasa calcificación). 

- Insuficiencias mitrales funcionales ligeras. 

- Insuficiencia aórtica ligera secundaria a ligera dilatación de aorta ascendente (< 42 mm): 

* Indicar nuevo ecocardiograma a los 3 años. Si diámetro de aorta y grado de insuficiencia son 

estables, no precisa nuevos controles. 

- Derrame pericárdico ligero asintomático. 

- Aorta ascendente dilatada 40-45 mm: 

* Indicar nuevo ecocardiograma a los 3 años y si el diámetro es estable, no precisa nuevos controles. 

- Hipertensión pulmonar sistólica ligera en el anciano (< 40 mm Hg). 

 

(3) Dentro del circuito propio de Cardiología, aquellos pacientes <55 años y sin alteraciones 

ecocardiográficas mayores serán valorados en la consulta externa de la Unidad de Arritmias.  

  

(4) Elección del fármaco anticoagulante: ver Protocolo Territorial Fibrilación Auricular. Apartado inicio de la 

anticoagulación. 
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Tal como figura en el algoritmo, lo primero que debe valorar el Médico de Atención Primaria es la necesidad 

o no de remitir al paciente a Urgencias (en muchos casos no es necesario). En caso negativo, lo más 

importante es revisar si tiene indicación de anticoagulación y si es así, procurar su inicio precoz siguiendo los 

pasos que se indican más adelante. En todos los casos de primer diagnóstico se solicitará un 

ecocardiograma. En caso de que la frecuencia cardiaca se excesivamente elevada, valorar inicio de 

fármacos cronotropos negativos.  

Tal como consta en el algoritmo general, un determinado porcentaje de pacientes diagnosticados en 

Atención Primaria no precisan llegar a la consulta de Cardiología. Fundamentalmente se trata de aquéllos 

que están estables clínicamente, no tienen alteraciones estructurales mayores en el ecocardiograma y han 

revertido a ritmo sinusal espontáneamente o farmacológicamente, o no se plantea la reversión por elegir una 

estrategia de control de frecuencia cardiaca. Por contra, cuando el paciente haya deteriorado claramente la 

clase funcional, aparezcan alteraciones estructurales mayores en el ecocardiograma o tenga indicación de 

cardioversión (ver algoritmo), se derivará a Cardiología.  
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2) INDICACIÓN POR BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA 

Hallazgo de un bloqueo de rama izquierda del haz de His, no previamente estudiado. 

 

Criterios diagnósticos de BRIHH:  

1.- QRS ≥ 0,12 segundos. 

2.- Ausencia de ondas Q en las derivaciones I, aVL, V5 y V6. 

3.- Ondas R anchas, melladas o “empastadas” en las derivaciones I, aVL y precordiales izquierdas. 

4.- Ondas r pequeñas con ondas S profundas y anchas o complejos QS en las derivaciones V1 y V2. 

5.- Zona de transición en el plano horizontal desplazada hacia la izquierda (entre – 30 º y + 30º). 

6.- Desnivel negativo del segmento ST con ondas T negativas en las derivaciones I, aVL, V5 y V6. 

7.- Segmento ST elevado con ondas T positivas en las derivaciones V1 y V2. 
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Conducta: aplicar el algoritmo siguiente 

 
 

• Los pacientes con ecocardiograma normal (FEVI >60%): se realizarán 2 controles ECO a 
los 4 y 8 años respecto al ECO inicial (o hasta los 80 años). 
 
• Si criterios de alto riesgo (FEVI 50 - 59% QRS ≥ 150 ms; ectopia ventricular) se realizarán 
repetidos controles ECO al 1r, 3r, 6º y 10º año respecto al ECO inicial (hasta los 80 años o 10 
de seguimiento) 
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DEFINICIONES: 

(1) Ecocardiograma con alteraciones significativas:  

 Disfunción sistólica ventricular izquierda (FE menor o igual a 50%). 

 Valvulopatías: 

- Todas las valvulopatías de etiología reumática. 

- Estenosis valvular de cualquier etiología. 

- Insuficiencia mitral y/o aórtica de etiología no reumática de grado ≥ moderado. 

 Miocardiopatías (dilatada, hipertrófica, restrictiva) o sospecha de amiloidosis 

cardíaca.  

 

(2) Ecocardiograma con alteraciones menores:  

 Disfunción diastólica aislada o en el contexto de cardiopatía hipertensiva 

(cualquier grado de hipertrofia con disfunción diastólica por mala relajación en 

un paciente hipertenso). 

 Incluye dilatación de aurícula izquierda y las insuficiencias mitral y aórtica 

degenerativas ligeras. 

(3) Criterios de alto riesgo: 

a. FEVI 50 – 59% 

b. QRS ≥ 150 ms 

c. Ectopia ventricular frecuente 

 

 
 

Logística: A partir del primer “ecocardiograma familia” solicitado por el médico de Atención 

Primária, el seguimiento posterior (solicitud de ECG anual + programación de Ecocardiograma los años 

correspondientes mencionados según el grupo de riesgo) se centralizará en el Servicio de Cardiología a 

través de una consulta de Enfermería clínica. 
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3) INDICACIÓN POR DEBUT DE INSUFICIENCIA CARDÍACA 

Pacientes en los que el Médico de Familia considere que el diagnóstico de IC es altamente probable. 

 

Este diagnóstico es clínico-radiológico y debe basarse en el cumplimiento de los criterios de  Framingham 

modificados y/o elevación de NT-proBNP. Debe recordarse que un ECG estrictamente normal hace 

improbabilísimo el diagnóstico de IC (< 2%).  

CRITERIOS DE FRAMINGHAM MODIFICADOS

Se deben cumplir  como  mínimo dos criterios 

mayores o  un criterio mayor y dos menores

Criterios mayores Criterios menores

Clínicos:

- Disnea paroxística nocturna y/o ortopnea

-Semiológicos:

- Ingurgitación yugular

- Reflujo hepatoyugular

- Ritmo de galope

- Estertores pulmonares

Radiológicos:

- Cardiomegalia

- Edema / redistribución pulmonar

Clínicos:

- Tos nocturna

- Disnea de esfuerzo

Semiológicos:

- Edemas miembros inferiores

- Hepatomegalia

- Frecuencia cardiaca > 120 

lpm

Radiológicos:

- Derrame pleural

 

Quedan excluidos  los  pacientes  de  más  de  85  años  que  presenten  deterioro  cognitivo con  GDS ≥ 5 o  

deterioro  funcional  severo determinado  por un  test de Barthel < 60, especialmente  si  repercute  en  su  

capacidad  para  caminar o si presentan  confusión  mental  aguda, inestabilidad  y caídas o  efectos  

secundarios  debidos  a  polimedicación. 

Estos pacientes  son  subsidiarios de  tratamiento  empírico  con  diuréticos e IECAs. En  todo  caso  se  valorará  

su  derivación  al  Servicio  Territorial  de  Geriatría. 

 

En el resto de los casos, se solicitará un ecocardiograma y se derivarán a la consulta externa de Cardiología.  Se 

hará de la siguiente manera: 

Realizar una petición de ecocardiograma (no de consulta) escribiendo en la misma: 
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- Motivo de solicitud del ecocardiograma: IC. 

- Especificar los criterios de Framingham y/o elevación NT-proBNP que cumple el paciente. 

 

Automáticamente, en el Servicio de Cardiología se les realizará un ecocardiograma de forma preferente y serán 

valorados al menos una vez en la consulta externa de Cardiología.   
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4) INDICACIÓN POR HALLAZGO DILATACIÓN AORTA TORÁCICA ASCENDENTE 

Criterios de derivación y seguimiento según los algoritmos a continuación. 
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· Se recomienda estudio inicial TC / RM tóraco-abdominal para el estudio completo de la Aorta (valoración 

porciones no explorables por ECO y concordancia ECO / TC). 

· En el seguimiento se preferirá el ECO para minimizar irradiación del pacinte siempre que la correlación con el 

TC (gold-standard) sea buena (<3 mm de diferencia diámetro medido por ambas técnicas).  

· En el caso de dilataciones ligeras (< 45 mm) el seguimiento se realizará por Atención Primaria que solicitará 

ECO de control bianual. En caso de que la dilatación sea muy ligera (<43 mm y sin patología valvular aórtica 

relevante) no requerirá controles posteriores si el diámetro permanece estable a tras 4 años de seguimiento. 

· En el caso de dilataciones significativas ( 45 mm) el seguimiento se realizará en las CCEE de Cardiología con 

ECO anual (45 – 49 mm) o semestral (>50 mm) por considerarse próximo a criterios quirúrgicos (ver cuadro). 

· Se recomienda el seguimiento por unidad especializada de centro de referencia (Unidad Aorta – Hospital Vall 

de Hebrón) aquellos casos que impliquen etiología sindrómica / conectivopatía. 



 

  

 

 

                                                                                                                              Pàgina 14 de 15 
 

Protocol Territorial para la solicitud de ecocardiogramas desde primaria 
 Ref. Gest. Doc. DGUJ3 - Versió 03, any 2023 

Qualsevol impressió d’aquest document es considera una còpia no controlada. Només es vàlid el document publicat al gestor documental 

 

ABREVIATURAS   

AAS Ácido acetil-salicílico 

AP Atención primaria 

BB Betabloqueantes 

BMI / IMC Índice masa corporal 

BQ Bioquímica 

BRIHH / BBEFH Bloqueo Rama izquierda  

CCEE Consultas Externas 

CCS Sociedad Canadiense Cardiol. 

CF Clase Funcional 

CVE Cardioversión Eléctrica 

DAPT Doble antiagregación plaquetar 

DM  Diabetes Mellitus  

DTSAI Diámetro telesistólico atrial izquierdo 

DUI Diplomado/a Universitaria/o Enfermería 

ECO / ETT Ecocardiograma transtorácico 

ETE Ecocardiograma transesofágico 

FA Fibrilación Auricular  

FEVI / FEVE Fracción eyección ventrículo izquierdo 

FG Tasa de filtrado glomerular 

HBPM Heparina de bajo peso molecular 

HTA Hipertensión arterial 

IC Insuficiencia cardíaca 

MAP Médico Atención Primaria 

MI Medicina Interna 

RC Rehabilitación cardíaca 

TAO / ACO Anticoagulación oral crónica 

TC Tomografía 

TTO Tratamiento 

VAB Válvula Aórtica Bicúspide 

VAT Válvula Aórtica Tricúspide 
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CRITERIOS DE CALIDAD 
 

- Medidas de control del proyecto: 

 Revisión de todas las solicitudes de Ecocardiograma por Jefatura Sección Imagen. 

 Feeback con MAP peticionario y referentes de Primaria. 

 Evaluación anual del número de solicitudes y % de adherencia a protocolo. 

 Benchmarking estatal (encuesta RECALCAR) 
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INDICACIONES PROTOCOLIZADAS “ECO · FAMILIA” 

Estudio inicial  

 IC indudable (criterios Framingham y/o NT-proBNP > 400 pg/mL). 

 BRIHH. 

 Fibrilación Auricular de nuevo diagnóstico. 

 Dilatación Aorta Torácica de nuevo diagnóstico. 
 

Seguimiento 

 BRIHH con cardioestructura normal o alteraciones cardioestructurales menores 

o ECO control a los 4 y 8 años (o hasta los 80 años) 

o Pacientes de alto riesgo (QRS ≥150 ms, FEVI 50-59%, ectopia ventricular frecuente): ECO control al 1r, 

3r, 6º y 10º año (hasta los 80 años o 10 de seguimiento). 

 Dilatación Aorta Torácica con diámetro máximo 40 – 44  

o 40 – 42 mm: ECO control a los 2 y 4 años. Si diámetro similar e insuficiencia aórtica ligera no 

requerirán nuevos controles. 

o 43 – 44 mm: ECO control cada 2 años hasta los 75 años de edad. 

 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab395
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac051

