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La ecocardiografia ha revolucionado la practica del diagndstico y prondstico en cardiologia al ser una herramienta simple, barata, accesible y
efectiva para la evaluacion de las enfermedades cardlacas. Su inicio en nuestro mundo hispano cumple en este afio 2025 cincuenta afios de vida;
es un buen momento para reflexionar sobre su papel como herramienta global en el estudio de la patologia cardlaca, destacando sus avances,
desafios y perspectivas futuras.

1. Impacto global de la ecocardiografia

La ecocardiograffa ha demostrado ser esencial tanto en centros de referencia como en hospitales con recursos limitados o en la soledad de un
meédico ante un enfermo en cientos de escenarios. Su capacidad para generar imagenes del corazon en tiempo real y su versatilidad en las dife-
rentes situaciones clinicas —desde evaluaciones ambulatorias hasta unidades de cuidados intensivos— la convierte en un recurso insustituible. La
posibilidad de realizar estudios rapidos al lado del paciente en situaciones criticas ha mejorado drasticamente los tiempos de estudio y la precision
diagnostica'”. En este sentido, la ecocardiografia no solo salva vidas, sino que ha democratizado el acceso a un diagndstico cardiovascular de calidad.

2. Simplicidad y adaptabilidad

Una de las mayores fortalezas de la ecocardiografia, que da sentido a su difusion universal, es su adaptabilidad. Los avances tecnoldgicos han per-
mitido el desarrollo de equipos compactos y portéatiles que ofrecen imagenes de alta calidad a bajo costo. Esto ha ampliado su uso en escenarios
como salas de emergencias, quiréfanos, campanas de salud en comunidades remotas e incluso en zonas de guerra. Sin embargo, su eficacia no
solo depende de la tecnologfa, sino también de la formacion del personal que la utiliza. En este contexto, la ecocardiografia destaca por ser una
técnica que, con una curva de aprendizaje adecuada y no compleja, puede utilizarse por profesionales con distintos niveles de conocimiento y,
lo que es aun méas importante, incluso con entrenamientos limitados se obtiene también informacién que puede ser muy importante para el
manejo del enfermo?“.

3. Un lenguaje cardioldgico comun

La ecocardiografia ha estandarizado la forma en que los cardiélogos evaltan la funcién y estructura cardiacas a nivel global. Las gufas publicadas
por sociedades cientificas internacionales (ASE, EACVI, entre otras) han creado marcos de referencia comunes para interpretar parametros clave,
como la funcion sistolica del ventriculo izquierdo, la evaluacion diastdlica o las valvulopatias. Ha surgido un Unico lenguaje nacido especifica-
mente de la técnica que se ha integrado en nuestro hacer diario.

Es importante resaltar que las Guias, en su busqueda por integrar los Ultimos avances tecnolégicos, a menudo proponen recomendaciones que
pueden estar alejadas de la realidad clinica cotidiana, especialmente en regiones donde los recursos son limitados.
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4. La ecocardiografia en emergencias globales

En situaciones de crisis humanitaria, desastres naturales o pandemias, la ecocardiografia ha demostrado ser indispensable. Durante la pandemia
de COVID-19, por ejemplo, su uso permiti¢ evaluar complicaciones cardiovasculares graves, como miocarditis o tromboembolismo pulmonar,
sin la necesidad de transportar a los pacientes a otras areas, reduciendo riesgos de contagio®. La ecocardiografia portétil ha sido fundamental
para evaluar répidamente el estado hemodindmico de pacientes en dreas sin acceso a tecnologfas avanzadas. Estas aplicaciones destacan su
papel como herramienta versétil y de respuesta rdpida en situaciones criticas.

5. Formacioén y equidad en ecocardiografia

A pesar de su creciente accesibilidad, la falta de formacion en ecocardiografia sigue siendo un desafio en muchas partes de nuestro mundo
de habla hispana. Las brechas educativas en el manejo de equipos y la interpretacion de imagenes pueden limitar su potencial diagnostico y
terapéutico. El acceso desigual a la formacion en ecocardiografia mantiene las inequidades en la atencion cardiovascular y hace que determina-
dos grupos de pacientes sean evaluados de manera deficiente. Mientras que en los paises econémicamente poderosos o bien desarrollados se
adaptan rapidamente a las tecnologias de Ultima generacion, en muchas dreas aun estamos por implementar de una manera rutinaria la eco-
cardiografia bésica. Sin duda, esto es un desequilibrio en la calidad del diagndstico y el tratamiento de los pacientes sin acceso a herramientas
sencillas o herramientas de anélisis complejo.

La ecografia y la ecocardiografia en general deben incluirse en la formacion médica bésica desde los primeros pasos en las asignaturas de Pato-
logfa general y Fisiopatologia. En aquellos paises en los que los estudiantes de Medicina aprenden a realizar y estudiar el eco basico durante los
primeros afos de carrera se ha demostrado que mejoran espectacularmente su competencia diagnodstica®®.

Las sociedades cientificas deben no solo tratar de dar una formacion elevada en temas muy especificos de ecocardiografia, sino también lo
contrario: establecer programas de formacién muy sencillos utilizando equipos simples y tecnologias accesibles para ampliar asi la formacién.
Estas estrategias no solo capacitan a médicos y técnicos, sino que también fortalecen la calidad de la atencién en dreas con recursos limitados,
promoviendo una mayor equidad en el uso de los recursos sanitarios.

Es fundamental que las sociedades cientificas desarrollen recomendaciones realistas, adaptadas a las realidades tecnolégicas y socioecondmicas
de los distintos entornos. Las Guias no deben ser solo un problema de méximos, sino que deben poderse adaptar a diferentes entornos tecnolé-
gicos. Es esencial garantizar que las Guias estén libres de influencias comerciales que prioricen el uso de tecnologfas de Ultima generacién sobre
estrategias diagnosticas mas sencillas, pero igualmente efectivas. Un claro ejemplo es la importancia que se le ha dado al andlisis automatizado
avanzado, que ha llevado a que algunos pardmetros se incluyan en las recomendaciones sin que exista una evidencia clara de que sean supe-
riores en todos los escenarios frente a técnicas mas simples. Las Guias deben ser herramientas practicas y Utiles para cualquier entorno, no solo
para centros altamente especializados.

6. La ecografia portatil: el fonendoscopio del siglo XXI

La ecografia portatil estd transformando la practica médica al ofrecer imagenes en tiempo real, accesibles y efectivas®!'. Su utilidad trasciende la
cardiologfa y se integra en diversas dreas de la medicina, como urgencias, cuidados intensivos y atencién primaria. En este contexto, es funda-
mental que se convierta en una competencia obligatoria para todos los médicos, tal como ha sido histéricamente la auscultacion.

7.La figura del técnico en ecocardiografia

El técnico en ecocardiografia, o sonocardiografista, es un miembro esencial en el laboratorio de ecocardiografia. Su rol va més alla de adquirir
imagenes de calidad, ya que su formacion y experiencia permiten optimizar estudios y aportar un andlisis técnico preliminar. Sin embargo, existe
una sorprendente disparidad en su formacion y funciéon entre distintas regiones, tanto en Europa como en Latinoamérica, incluso en hospitales
de alta complejidad.

La ausencia de un perfil formativo y profesional claro para estos técnicos dificulta la estandarizacion de los laboratorios de ecocardiografia y
genera una carga innecesaria para los cardidlogos. Sociedades cientificas como la ASE, la EACVI, la SEIC y la SISIAC deberian liderar un esfuerzo
conjunto para definir competencias universales y programas de formacién homologados que fortalezcan el papel del técnico como parte
fundamental del equipo multidisciplinario. Es muy importante que se reconozca al técnico como una figura esencial en el laboratorio de eco-
cardiograffa, asegurando su distribucion equitativa en los hospitales. Son los médicos cardidlogos los que deben apoyar y exigir la presencia de
esta figura que simplifica y potencia la realizacion de estudios ecogréficos de alto nivel.
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8. Hacia un mundo nuevo: la IA

La IA en ecocardiografia estd cambiando la practica clinica en las grandes instituciones. Los nuevos equipos de ecocardiografia con inteligen-
cia artificial nos permiten en este primer paso establecer unos célculos de pardmetros cuantitativos mucho mds rapidos, sencillos y seguros.
Comenzamos a depurar y establecer con la IA procesos complejos como amiloidosis y disfuncion diastélica. El mundo va muy rapido en este
aspecto. Asi, vemos los espectaculares trabajos de Ouyang D', que permiten una interpretaciéon completa de los estudios de ecocardiografia
transtordcica por parte de la IA. Tedricamente, esto deberfa aumentar la eficiencia diagndstica, reducir errores por parte del cardidlogo y real-
mente democratizar el acceso a evaluaciones avanzadas y problemas complejos.

Personalmente, creemos que estamos lejos de que esto se introduzca de manera democratica en la ecocardiografia. Cuando intentamos adivi-
nar el futuro, estamos siempre utilizando nuestra perspectiva, miramos desde nuestra atalaya y con los medios que tenemos, e inferimos desde
nuestro punto de vista como estas tecnologias de inteligencia artificial pueden modificar nuestra practica. Pero no es nuestra practica en gran-
des centros y universidades la que representa el quehacer de cientos de cardidlogos, anestesistas y médicos internistas con recursos limitados,
quienes siguen luchando para tener un equipo no obsoleto o introducir en su practica los nuevos métodos de estudio que otros consideramos
ya rutinarios.

9. El mensaje final

Gracias a la ecocardiografia por estos cincuenta anos, llenos de pasion y honestidad para tantos y tantos cardidlogos que la hicieron centro de
su vida profesional.
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