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INTRODUCCION
El estudio ecocardiografico (ECO) constituye la prueba esencial para el estudio no invasivo en Cardiologia. Con

un namero de exploraciones creciente afio tras afio, consideramos que se pueden evitar demoras diagnésticas y
evitar visitas innecesarias en las consultas externas de Cardiologia si se facilita la solicitud e interpretacion por

parte de los profesionales de Atencién Primaria en base a indicaciones y vias de actuacion protocolizadas.

OBJETIVO

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

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

PROTOCOLO DE ACTUACION

Metodologia:

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 Cardiologia dispone una agenda especial para “ecos de Primaria”, con la intencion de que
estos ecocardiogramas se realicen en un plazo de tiempo inferior a un mes desde el momento de su peticion.

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

3.1.- Criterios generales:

- Debera tratarse de pacientes con una primera indicacién de estudio cardiolégico. 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 Cardiologia.

- Al menos en una primera etapa, se limitar4 la edad maxima a 80 afios y 85 afios en la
indicacion de fibrilacién auricular.

- Toda peticion debera contener:

. Informacidn clinica detallada
. Motivo de la peticién
. Descripcion del ECG

. Rx de térax realizada en los ultimos 3 meses.
3.2.- Indicaciones:
o Descubrimiento de cualquier forma de presentacion clinica (paroxistica, persistente o permanente) de
fibrilacion auricular.

e Bloqueo de rama izquierda (BRIHH) (diagndéstico inicial y seguimiento)

¢ Insuficiencia Cardiaca (IC) indudable (criterios de Framingham y/o NT-proBNP >400 pg/mL)
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e Dilatacion Aorta Toracica Ascendente (diagnéstico inicial y seguimiento si diametro <45 mm)

Seguimiento de estos pacientes segun el resultado del ecocardiograma:
Con caracter general, a la hora de interpretar el resultado de un ecocardiograma, hay que recordar que la

“disfuncion diastolica” es un hallazgo ecocardiogréfico inherente a la edad y que por si sola, en la mayoria de los

casos y en ausencia de otros datos clinicos o ecocardiograficos, no implica patologia cardiaca. En el informe se
resaltard cuando una disfuncion diastdlica se considera claramente patoldgica y con entidad propia (patron

diastdlico restrictivo) sefialando que tiene criterios de aumento de la presion de llenado ventricular izquierda.
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1) INDICACION POR FIBRILACION AURICULAR

Fibrilacion Auricular

e )
Inestabilidad Hemodinamica A. Solicitar:
6 - Analitica (BQ general, hemograma, coagulacién, TSH)
Insuficiencia Cardiaca - RxToérax,

6 —m—’ - Ecocardiograma

Ao 120 lprm B. Iniciar BB si FC > 80 Ipm, en ausencia de contraindicacion
Certeza Absoluta FA <24h \C. Iniciar ANTICOAGULACION ORAL CRONICA segtin protocolo (1))

¢Alteraciones ecocardiograficas

Derivar a URGENCIAS
mayores? (2)

Si Derivar a CARDIOLOGIA

¢ Persiste en Fibrilacidon Auricular?

Seguimiento MAP

- Control HTA
- Control obesidad
- Despistaje SAH
E:ii:r?taje AL v A. Derivar a CARDIOLOGIA
* Aléohol Siftormas./ ca;?audad fufcional B. Iniciar ACO para Cardioversion
° i no iniciada, independiente de
* S, estimulantes 22 > Si no iniciada, in
Ak Edad <75 afios CHADS, y CHA,DS,-Vasc
Bebidas gaseosas o)
DTS Al < 50 mm C. Iniciar AMIODARONA

Sélo si ACO iniciada > 1 mes

iRecurrencias con o -
& enclas © » Derivar a CARDIOLOGIA
repercusion clinica?

BB: Betabloqueantes. DTS Al: Didmetro telesistdlico de auricula izquierda. FC: Frecuencia cardiaca

MAP: Médico de atencién primaria.

Leyendas:

(1) Remitirse a Protocolo Territorial Fibrilacion Auricular. Apartado inicio de la anticoagulacion.
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(2) Las alteraciones ecocardiograficas pueden ser MAYORES 6 MENORES. Las alteraciones

ecocardiograficas MAYORES implican la derivacién directa desde el MAP a Cardiologia.

Para facilitar la interpretacién del ecocardiograma, se hara constar en el informe del mismo el hallazgo
de alteraciones significativas, tanto MAYORES como MENORES.

ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS MAYORES:
- Disfuncién ventricular izquierda (FEVI < 50%).
- Alteraciones segmentarias de la contractilidad (aunque FEVI sea normal).
- Valvulopatias:
* Estenosis (cualquier grado).
* Insuficiencias degenerativas de grado > II/IV.
* Insuficiencias de etiologia reumatica o de otras etiologias inhabituales.
- Protesis.
- Miocardiopatias: dilatada, hipertrofica, restrictiva.
- Derrame pericardico moderado o severo.
- Dilatacién de aorta ascendente > 45 mm.

- Hipertension pulmonar sistélica > 40 mm Hg.

ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS MENORES:

- Cardiopatia hipertensiva y disfuncién diastélica.

- Dilatacién auricular (independientemente del grado).

- Insuficiencias valvulares degenerativas ligeras (con escasa calcificacion).

- Insuficiencias mitrales funcionales ligeras.

- Insuficiencia aortica ligera secundaria a ligera dilatacion de aorta ascendente (< 42 mm):
* Indicar nuevo ecocardiograma a los 3 afios. Si diametro de aorta y grado de insuficiencia son
estables, no precisa nuevos controles.

- Derrame pericardico ligero asintomatico.

- Aorta ascendente dilatada 40-45 mm:
* Indicar nuevo ecocardiograma a los 3 afios y si el diametro es estable, no precisa nhuevos controles.

- Hipertension pulmonar sistélica ligera en el anciano (< 40 mm Hg).

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

ecocardiogréaficas mayores seran valorados en la consulta externa de la Unidad de Arritmias.

(4) Eleccion del farmaco anticoagulante: ver Protocolo Territorial Fibrilacion Auricular. Apartado inicio de la

anticoagulacion.
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Tal como figura en el algoritmo, lo primero que debe valorar el Médico de Atencidn Primaria es la necesidad
0 no de remitir al paciente a Urgencias (en muchos casos no es necesario). En caso negativo, lo mas
importante es revisar si tiene indicacién de anticoagulacién y si es asi, procurar su inicio precoz siguiendo los
pasos que se indican mas adelante. En todos los casos de primer diagndstico se solicitara un
ecocardiograma. En caso de que la frecuencia cardiaca se excesivamente elevada, valorar inicio de
farmacos cronotropos negativos.

Tal como consta en el algoritmo general, un determinado porcentaje de pacientes diagnosticados en
Atencion Primaria no precisan llegar a la consulta de Cardiologia. Fundamentalmente se trata de aquéllos
que estan estables clinicamente, no tienen alteraciones estructurales mayores en el ecocardiograma y han
revertido a ritmo sinusal espontaneamente o farmacolégicamente, o no se plantea la reversion 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 indicacion de

cardioversion (ver algoritmo), se derivara a Cardiologia.
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2) INDICACION POR BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA

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

Criterios diagnosticos de BRIHH:

1.- QRS = 0,12 segundos.

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

3.- Ondas R anchas, melladas o “empastadas” en las derivaciones |, aVL y precordiales izquierdas.
4.- Ondas r pequefias con ondas S profundas y anchas o complejos QS en las derivaciones V1 y V2.
5.- Zona de transicion en el plano horizontal desplazada hacia la izquierda (entre — 30 © y + 30°).

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

7.- Segmento ST elevado con ondas T positivas en las derivaciones V1y V2.

| aVR V1r : Va
| A 2 i /\ \
A_,' H B 4 /\ = | A o g SEtH B 7 \ r \ ’ G = N
- e i il e 4 ',""V o \/ "\’//\ ﬂ( ) ’ =hd ; AN A
i
I avL V o /f\ N Vs
) | | VA EEa A W SR
I Y N ~J _'J\\ = 5 ,N‘\ i \ —ll \ 5 \ A\ d’\ i i,
=\ AN S Tr 4 { : ‘ ! TN “\/’-‘/\‘\/
! ,‘ ! | g
| | |
I aVF v ll; ‘,’ Vg
fity A i |l ‘| N N N
[ \r NP Ar N “Vﬂ/' ~J ~— ""-’\-\/*“"*" H/—\'{f \/‘“""J' o ""Jﬂ\f—\i g ;\/r——\) L \1,4

A A A A 7 A A A f‘ "
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AR AW e o i S5 by JY ~J\ ~ N B |\ S
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Conducta: aplicar el algoritmo siguiente

‘ BRI "de novo” | . SintQmas: IC (criterios clinicos
compatibles y NT-proBNP>400),

— sincope o angina.
| éSintomas o AFam relevantes?* l No - AFam. relevantes: muerte sibita
<40 afios y/o miocardiopatia o
marcapasos con <60afios en un

- 'S

@ Solicitar ecocardiograma “familia” familiar de 1er grado.
) v . N
Solicitar 12 visita Alteraciones Normal/ alteraciones
cardiologia. mayores menores
Se realizard ETT en i . FES0-59%
consfm.a y 5 v {Criterios de alto riesgo? * QRS2150ms
seguimiento segun o EEVV frecuente
hallazgos. Solicitar 12 visita en s
Se citard en: cardiologia ] No
- Genéricasi " Y
sintomas.
- Cardiopatias ECG anual ECG anual
familiares si & + M
AFAM ETT al 1r, 3r, 62 y 102 afio ETT al 42y 82 afio
relevantes (hasta los 80 afios) (hasta los 80 afios)

3

¢Criterios de alto riesgo?

Si ‘ No

AFAM: Antecedentes Familiares, ETT: ecocardiograma transtorécico, EEVV: Extrasistolia Ventricular IC: insuficiencia cardiaca, BRI: Bloqueo de Rama Izquierda.

o Los pacientes con ecocardiograma normal (FEVI >60%): se realizaran 2 controles ECO a
los 4 y 8 anos respecto al ECO inicial (o hasta los 80 anos).

o Si criterios de alto riesgo (FEVI 50 - 59% QRS > 150 ms; ectopia ventricular) se realizaran
repetidos controles ECO al 1r, 3r, 62 y 102 afio respecto al ECO inicial (hasta los 80 afios o 10
de seguimiento)

FE 2 60%, QRS <150 ms @ @
w 42 afio 82 afio

ECO inicial

FE 50 -59% y/o QRS 2 150 ms y/o EEVV

4 0 o¥ 4 14

ECO inicial

* Los pacientes con ecocardiograma normal (FE >60%): se realizardn 2 controles ECO a los 4 y 8 afios (o hasta los 80 afios)
« Si criterios de alto riesgo (FE 50-59% QRS > 150 ms; EEVV) se realizaran repetidos controles ECO al 1r, 3r, 62 y 102 afio
(hasta los 80 afios o 10 de seguimiento)
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DEFINICIONES:
(1) Ecocardiograma con alteraciones significativas:

o Disfunciodn sistdlica ventricular izquierda (FE menor o igual a 50%).
e Valvulopatias:

- Todas las valvulopatias de etiologia reumatica.
- Estenosis valvular de cualquier etiologia.
- Insuficiencia mitral y/o adrtica de etiologia no reumatica de grado > moderado.

e Miocardiopatias (dilatada, hipertréfica, restrictiva) o sospecha de amiloidosis

cardiaca.

(2) Ecocardiograma con alteraciones menores:
o Disfuncidon diastdlica aislada o en el contexto de cardiopatia hipertensiva
(cualquier grado de hipertrofia con disfuncién diastélica por mala relajacion en
un paciente hipertenso).

e Incluye dilatacion de auricula izquierda y las insuficiencias mitral y aodrtica
degenerativas ligeras.

(3) Criterios de alto riesgo:
a. FEVI50-59%
b. QRS =150 ms

c. Ectopia ventricular frecuente

Logistica: A partir del primer “ecocardiograma familia” solicitado por el médico de Atencion
Primaria, el seguimiento posterior (solicitud de ECG anual + programacién de Ecocardiograma los afios
correspondientes mencionados segun el grupo de riesgo) se centralizara en el Servicio de Cardiologia a
través de una consulta de Enfermeria clinica.
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3) INDICACION POR DEBUT DE INSUFICIENCIA CARDIACA

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

Este diagndstico es clinico-radiolégico y debe basarse en el cumplimiento de los criterios de Framingham
modificados y/o elevacion de NT-proBNP. Debe recordarse que un ECG estrictamente normal hace

improbabilisimo el diagnéstico de IC (< 2%).

CRITERIOS DE FRAMINGHAM MODIFICADOS

Criterios mayores Criterios menores

Clinicos: L
- Clinicos:

- Disnea paroxistica nocturna y/o ortopnea
- Tos nocturna

-Semiologicos: - Disnea de esfuerzo
- Ingurgitacion yugular Semiol6gicos:

- Reflujo hepatoyugular - Edemas miembros inferiores

- Ritmo de galope - Hepatomegalia

- Estertores pulmonares . .
P - Frecuencia cardiaca > 120

Radioldgicos: Ipm
- Cardiomegalia Radioldgicos:
- Edema / redistribucion pulmonar - Derrame pleural

Se deben cumplir como minimo dos criterios
mayores 0 un criterio mayor y dos menores

Quedan excluidos los pacientes de méas de 85 afios que presenten deterioro cognitivo con GDS =25 o
deterioro funcional severo determinado por un test de Barthel < 60, especialmente si repercute en su
capacidad para caminar o si presentan confusion mental aguda, inestabilidad y caidas o efectos
secundarios debidos a polimedicacion.

Estos pacientes son subsidiarios de tratamiento empirico con diuréticos e IECAs. En todo caso se valorara

su derivaciéon al Servicio Territorial de Geriatria.

En el resto de los casos, se solicitara un ecocardiograma y se derivaran a la consulta externa de Cardiologia. Se
hara de la siguiente manera:

Realizar una peticion 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 elevacion NT-proBNP que cumple el paciente.

Automaticamente, en el Servicio de Cardiologia se les realizara un ecocardiograma de forma preferente y seran

valorados al menos una vez en la consulta externa de Cardiologia.

Muy alta probabilidad de Insuficiencia Cardiaca desde Atencién

Primaria
1.- Clinica suggestiva d’IC
- Dispnea NO
i/o = | Noclinicaas’’ic |
- Disminuci6 capacitat funcional
¥ s
2.- Exp. Fisica / ECG / Rx Térax /
Analitics Hi ha altres causes que justifiquin la clinica?
(respiratories, obesitat, etc)
No |
Criteris de Framingham —- 1 NO SI
v
IC molt
ST T improbable
- Iniciar tractament I BNP>400 I | BNP <400 |
- Demanar ecocardiograma que 1 1
conlleva visita Cardiologia
- Iniciar tractament . Colbnuat estadi

- Demanar ecocardiograma que T
conlleva visita Cardiologia §tomcenvac o0 MiT .

AN Generalitat de Catalunya
AUY Departament de Salut
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4) INDICACION POR HALLAZGO DILATACION AORTA TORACICA ASCENDENTE

Criterios de derivacion y seguimiento segun los algoritmos a continuacion.

ACTITUD DEL MAP ANTE UNA DILATACION

ASINTOMATICA DE AORTA ASCENDENTE

Hallazgo de Raiz aértica/Aorta ascendente 2 40 mm por TC/RM
|

l l

<45 mm >45 mm
Considerar TC/RM J,
toracoabdominal Derivar a CARDIOLOGIA
Individualizar

A

v v

40-42 mm 43-44 mm
Ecocardiograma Ecocardiograma
al afo y 3 afos confirmatorio
¢ y posteriormente
Si diametro similar + |Ao ¢/2 afios
ligera: ¢
NO NUEVOS CONTROLES

Si Ao asociada > grado II/IV
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’ DILATACION AORTA ASCENDENTE ‘

" Hallazgo de Raiz aértica/Aorta ascendente 2 40 mm por TC/RM ‘

|
<45 mm >45 mm

Considerar TC/RM tx-abd ETT confirmatorio
| TC/RM tx-abd

! A v
40-42 mm 43-44 mm | 45-49 mm 50-54 mm

ETTalos2y4a || ETT confirmatorio || ETT anual ETT ¢/6 m* || -VAB con FR:
y posteriormente -Co Ao
c/2a -HTA
— — -AF diseccién /ruptura
Si didametro similar —Crecimiento > 3 mm/afio**
+ Ao lig: no nuevos -Valvulopatia adrtica severa
controles
- S. Marfan
*Cuando ETT y TC/RM tienen similar medicién del didmetro méx. adrtico, T’TO
si no, usar TC/RM. QUIRURGICO

**En mediciones repetidas con la misma técnica de imagen.

- Se recomienda estudio inicial TC / RM téraco-abdominal para el estudio completo de la Aorta (valoraciéon
porciones no explorables por ECO y concordancia ECO / TC).

- En el seguimiento se preferira el ECO para minimizar irradiacion del pacinte siempre que la correlacion con el
TC (gold-standard) sea buena (<3 mm de diferencia didmetro medido por ambas técnicas).

- En el caso de dilataciones ligeras (< 45 mm) el seguimiento se realizara por Atencién Primaria que solicitara
ECO de control bianual. En caso de que la dilatacion sea muy ligera (<43 mm y sin patologia valvular adrtica
relevante) no requerira controles posteriores si el diametro permanece estable a tras 4 afios de seguimiento.

- En el caso de dilataciones significativas (> 45 mm) el seguimiento se realizara en las CCEE de Cardiologia con
ECO anual (45 — 49 mm) o semestral (>50 mm) por considerarse proximo a criterios quirargicos (ver cuadro).

- Se recomienda el seguimiento por unidad especializada de centro de referencia (Unidad Aorta — Hospital Vall
de Hebron) aquellos casos que impliquen etiologia sindrémica / conectivopatia.
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ABREVIATURAS

AAS Acido acetil-salicilico

AP Atencidn primaria

BB Betabloqueantes

BMI / IMC indice masa corporal

BQ Bioquimica

BRIHH / BBEFH Bloqueo Rama izquierda

CCEE Consultas Externas

CCs Sociedad Canadiense Cardiol.

CF Clase Funcional

CVE Cardioversion Eléctrica

DAPT Doble antiagregacioén plaquetar

DM Diabetes Mellitus

DTSAI Didmetro telesistoélico atrial izquierdo

DUI Diplomado/a Universitaria/o Enfermeria

ECO/ETT Ecocardiograma transtordacico

ETE Ecocardiograma transesofagico

FA Fibrilacion Auricular

FEVI/ FEVE Fraccién eyeccién ventriculo izquierdo

FG Tasa de filtrado glomerular

HBPM Heparina de bajo peso molecular

HTA Hipertensidn arterial

IC Insuficiencia cardiaca

MAP Médico Atencién Primaria

Ml Medicina Interna

RC Rehabilitacion cardiaca

TAO / ACO Anticoagulacion oral crénica

TC Tomografia

TTO Tratamiento

VAB Valvula Adrtica Bicuspide

VAT Valvula Adrtica Tricuspide
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Lleida

CRITERIOS DE CALIDAD

- Medidas de control del proyecto:
e Revision de todas las solicitudes de Ecocardiograma por Jefatura Seccion Imagen.
e Feeback con MAP peticionario y referentes de Primaria.
e Evaluacién anual del nimero de solicitudes y % de adherencia a protocolo.

e 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.

Fibrilacion Auricular de nuevo diagnéstico.

Dilatacién Aorta Toracica de nuevo diagnéstico.

Seguimiento

¢ BRIHH con cardioestructura normal o alteraciones cardioestructurales menores

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

3r, 6°y 10° afio (hasta los 80 afios 0 10 de seguimiento).

e Dilatacion Aorta Toracica con diametro maximo 40 — 44

requeriran nuevos controles.

o 43 -44 mm: ECO control cada 2 afos hasta los 75 afios de edad.

o Pacientes de alto riesgo (QRS 2150 ms, FEVI 50-59%, ectopia ventricular frecuente): ECO control al 1r,

o 40 - 42 mm: ECO control a los 2 y 4 afios. Si diametro similar e insuficiencia aodrtica ligera no
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