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ACREDITACIÓN Y FORMACIÓN EN ECOGRAFÍA 

El proceso de acreditación en Ecografía en Medicina Intensiva y Crítica (Eco-ACC) se ofrece 

principalmente como un servicio de la Sociedad Española de Medicina Intensiva y Unidades 

Coronarias (SEMICYUC) a todos sus socios, pero está diseñado para dar cabida a las necesidades 

de todos los médicos que trabajan en el entorno del paciente crítico, independientemente de su 

especialidad o su ámbito de trabajo.  

Este sistema será regulado y tomando como base el artículo “Documento de consenso para la 

formación en ecografía en Medicina Intensiva. Proceso asistencial, uso de la técnica y 

adquisición de competencias profesionales*” (Ayuela et al. Med Intensiva 2014; 38(1):33-40).  

La SEMICYUC ha nombrado un Comité de expertos para el desarrollo de la acreditación y 

formación en ecografía en el paciente crítico, integrado por: 

▪ Dra. Ana Ochagavía. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario de Bellvitge. L’Hospitalet de 

Llobregat. Barcelona. 

▪ Dra. Virginia Fraile. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Río Hortega, Valladolid. 

▪ Dr. Lluís Zapata. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona 

▪ Dra. Marta Arroyo. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario de Burgos. Burgos. 

▪ Dr. Rafael Blancas. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario del Tajo. Aranjuez. Madrid. 

▪ Dr. Andrés Carrillo. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza 

▪ Dr. Manuel Guerrero de Mier. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Virgen de Valme. 

Sevilla. 

▪ Dra. Purificación Pérez-Terán. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital del Mar. Barcelona. 

 

Presidentas del Comité de Acreditación y Formación: Dra. Ana Ochagavía y Dra. Virginia Fraile.  

Secretario del Comité de Acreditación y Formación: Dr. Lluís Zapata.  

 

El objetivo final de este proceso de formación y acreditación es el adquirir niveles de competencia 

que garanticen un alto nivel en ecografía clínica en sus diferentes formas (pulmonar, pleural, 

cardiaca, vascular, etc.) en beneficio del paciente. Por ello, el nivel de competencia requerido para 

la acreditación tiene que fijarse en un nivel de exigencia que garantice altos niveles de calidad. 

Sujeto a estas limitaciones, queremos hacer que sea accesible para el mayor número posible de 

profesionales.  
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PROCESO ASISTENCIAL EN ECOGRAFÍA 

JUSTIFICACIÓN 

El término ecografía designa a un conjunto de técnicas incruentas de diagnóstico de imagen en las 

que se utiliza el ultrasonido para formar una imagen de órganos o vasos con fines diagnósticos y/o 

terapéuticos. 

El paciente crítico, en general, presenta una serie de particularidades clínicas donde el estudio 

ecográfico morfológico y funcional se convierte en una herramienta indispensable por su inocuidad, 

fiabilidad, validez y aplicabilidad a la cabecera del paciente. Constituye una herramienta diagnóstica y 

terapéutica de primer orden, disponiéndose de una amplia bibliografía y recomendaciones que 

avalan su uso en el paciente crítico, a las que se añaden otras dependientes de la propia técnica 

ecográfica y de las características de los pacientes y patología atendida. 

 Hasta la fecha, sólo unos pocos países han desarrollado programas específicos de formación en el 

paciente crítico. Sin embargo, recientemente se ha formulado y publicado una lista completa de 

las competencias requeridas en ecografía para médicos intensivistas, en una Declaración de 

Competencia que emana de dos Sociedades de Cuidados Críticos. Esta abarca los ámbitos de la 

ecografía abdominal, torácica (pleuro-pulmonar), el ultrasonido vascular (accesos vasculares) 

(General Critical Care Ultrasound), cerebral, así como la ecocardiografía en cuidados críticos 

(Critical Care Echocardiography).  

Del mismo modo el objetivo del proyecto CoBaTrICE (Capacitación basada en competencias en 

Medicina Intensiva en Europa), liderado por la Sociedad Europea de Medicina Intensiva y en el 

que ha participado la SEMICYUC, es desarrollar un programa de formación aceptado 

internacionalmente basado en el desarrollo de competencias y con el fin principal de armonizar la 

formación. El principio fundamental de este proyecto es que un especialista en Medicina Intensiva 

formado en un país posea las mismas capacidades y habilidades de base que uno formado en otro 

diferente, para garantizar un estándar común de competencias clínicas. Este programa incluye el 

conjunto de conocimientos, habilidades, conductas y actitudes que se requieren para cada una de 

las 102 competencias de CoBaTrICE. En el Dominio 2 (diagnóstico, evaluación, investigación, 

monitorización e interpretación de los datos) en su apartado 2.3 se describen los conocimientos e 

indicaciones para la realización de la ecocardiografía transtorácica (ETT) , pulmonar, abdominal y 

vascular, como método de valoración, monitorización e investigación en el enfermo crítico. 
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La ecocardiografía en el paciente crítico va más allá del paciente cardiológico. Existen muchas 

situaciones clínicas propias del área de críticos como la sepsis, el Síndrome de Distrés Respiratorio 

Agudo (SDRA), pancreatitis, insuficiencia renal aguda, traumatismo torácico, los cuales pueden 

producir alteraciones cardíacas cuyo conocimiento influye en el tratamiento y pronóstico del 

paciente. Así mismo, parámetros hemodinámicos clásicos obtenidos por sistemas de 

monitorización continua pueden ser estimados por calculados mediante ecocardiografía Doppler 

de forma no invasiva. 

En los últimos años, se están desarrollando otros métodos ecográficos que exploran el pulmón, 

pleura, vasos sanguíneos y también se ha incorporado la ecografía para facilitar y guiar 

procedimientos invasivos. 

Por todo ello, se considera en las competencias de los médicos intensivistas, debe figurar no sólo 

el aprendizaje de las indicaciones de la ecografía en el paciente crítico, sino también la habilidad y 

la aptitud para la realización e interpretación de los estudios ecográficos. Esto plantea problemas 

de educación y entrenamiento, de acreditación, experiencia acumulada y evaluación continuada. 

La adquisición de estos conocimientos se obtiene a través de una formación especializada y 

continua, dirigido por un profesional competente con experiencia técnica y clínica en situaciones 

específicas.   

OBJETIVOS 

▪ Determinar el uso de la técnica ecográfica dentro de Medicina Intensiva, las situaciones 

clínicas donde su aplicación es recomendable, los niveles de conocimiento, la 

responsabilidad asociada y el proceso de aprendizaje siguiendo un programa de 

formación acreditado.  

▪ Impulsar la ecografía como una herramienta de uso habitual en las Unidades de Cuidados 

Intensivos, en concordancia con el ámbito europeo que nos rodea, para su integración y 

homologación. 

▪ Acreditar los Servicios o Unidades de Medicina Intensiva con capacidad para la docencia y 

la formación de médicos internos residentes (M.I.R.) y acreditar a los médicos 

intensivistas en los diferentes niveles de competencia en ecografía. 
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ALCANCE DEL PROCESO Y COMPETENCIAS 

DETECCIÓN DEL PACIENTE Y 
SOLICITUD DEL ESTUDIO 
ECOGRÁFICO 

Las características de nuestra 

especialidad hacen posible que la 

ecografía encuentre múltiples 

aplicaciones en el paciente crítico, 

algunas ya consolidadas como el 

dúplex-transcraneal en los 

pacientes neurocríticos, pero su 

ámbito de actuación se ha 

extendido a otros muchos 

apartados que abarcan desde su 

uso con fines diagnósticos o de 

screening, como la ecografía 

abdominal, ecografía pleuro-pulmonar o de guía para procedimientos invasivos (inserción de 

catéteres centrales, drenaje pericárdico o colecciones pleurales, etc). La modalidad con mayor 

aplicación clínica será el estudio anatómico y funcional del corazón y grandes vasos mediante la 

ecocardiografía básica. 

El ámbito de actuación para la realización de la ecografía es la cabecera del enfermo. La actual 

portabilidad de los aparatos de ecografía y el uso de diferentes sondas, permite múltiples 

indicaciones y exploraciones ecográficas, por lo que su aplicación no se restringe al propio servicio 

de Medina Intensiva, sino que se extiende a toda área donde se requiera su uso para evaluar o 

monitorizar al paciente crítico. 

COMPONENTES DEL PROCESO 

RESPONSABLE 

Servicio de Medicina Intensiva. Médico intensivista acreditado como supervisor por la SEMICYUC. 

 

 

 

Detección 
clinica. 

Ecografía
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RECURSOS HUMANOS 

 

1. Personal médico experto que garantice una adecuada realización de la técnica y la 

formación según los estándares vigentes de acreditación. Sería deseable disponer de 

personal médico capaz de realizar ecografías de forma ininterrumpida.  

2. Personal de enfermería: necesaria en procedimientos semi-invasivos y técnicas invasivas 

o en pacientes con inestabilidad hemodinámica o en ventilación mecánica por el riesgo de 

arritmias y/o desaturación, como colaborador en la monitorización y vigilancia de las 

posibles alteraciones que ocurran durante la realización del procedimiento. 

3. Auxiliar de enfermería: colaborará en la colocación y mantenimiento de la postura del 

paciente durante el procedimiento. Desinfección, cuidado y limpieza de las sondas tras la 

realización de la exploración. 

4. Celador: Transporte del aparato. Movilización del enfermo 

 

RECURSOS MATERIALES 

 

1. Ecógrafo.  El contexto del paciente crítico implica elegir hoy en día equipos portátiles que 

permitan desplazarlo con facilidad a otras áreas, fuera del servicio de Medicina Intensiva. 

Por ello, es necesario también que disponga de batería con una buena autonomía. El 

tamaño de 17 pulgadas y formato de ordenador portátil (con menos peso) puede ser una 

buena opción. Es necesario que los equipos tengan Doppler color, espectral (pulsado y 

continuo) y Doppler tisular pulsado (DTI).  Es básico disponer de un sistema de grabacion 

para comparar estudios en paciente y para consultar a otros expertos. 

2. La sonda es la parte más frágil del equipo. Transmite lo ultrasonidos y los recibe. Cada 

sonda emite a una determida frecuencia. Los tipos de sonda dependen de la frecuencia de 

emisión (a mayor frecuencia mas resolución en superficie y menor penetración) y de la 

estructuras que exploran: 

• Sonda multifrecuencia para exploración cardíaca (2-5 MHz).  Uso para estudio 

cardiaco, pleural e incluso estructuras abdominales. Los equipos tienen en su 

menú una opción que permite variar la frecuencia de esta sonda según el uso 

que le podamos dar: Dúplex transcraneal, vascular, abdominal, cardiaco.  

• Sonda lineal para estudio vascular. (12-15 MHZ). Uso para canalización de venas, 

arterias, ecografía pleuro-pulmonar y guía de traqueostomia. 
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• Sonda convexa para exploración abdominal (5-8 MHZ). Nos permite hacer 

ecografía abdominal y pulmonar. 

• Sonda microconvexa para exploración pleural (5-8 MHZ). Curvada pero más 

estrecha que la convexa es útil para realizar estudio de ecografía pulmonar. 

• Sonda transesofágica (2-8 MHZ). El uso en las áreas de críticos de esta sonda, si 

está disponible y se adquiere formación suficiente en esta técnica permite 

complementar estudios transtorácicos (ecocardiografía avanzada). 

GRADOS DE COMPETENCIA EN ECOGRAFIA 

La formación en ecografía básica en el paciente crítico debería iniciarse en el período de 

formación como médico interno residente, formando parte del conjunto de conocimientos y 

habilidades que integran el perfil profesional del Especialista en Medicina Intensiva. Sin embargo, 

este programa de formación se puede aplicar también a médicos, indepedientemente de la 

especialidad, si usan la ecografía en el ámbito del paciente crítico. 

Su ámbito de aplicación va desde la exploración a “primera vista” donde lo fundamental es 

descartar patología vital integrando la ecografía con los datos clínicos a una evaluación más 

precisa y específica. Así, la ecocardiografía avanzada permite, de forma independiente, realizar 

una evaluación a fondo de la anatomía del corazón y la hemodinámica, requiriendo un dominio de 

los ultrasonidos, Doppler-color y tisular, junto con su correlación clínico-patológica para 

interpretar adecuadamente los cuadros clínicos más complejos. 

Las técnicas ecográficas que se requieren para obtener competencias en ecografía en medicina 

intensiva son los siguientes: 

• Ecocardiografía transtorácica (ETT) y transesofágica (ETE) básica y avanzada. 

• Ecografía pleuro-pulmonar. 

• Ecografía vascular: accesos vasculares. 

• Ecografia abdominal. 

• Dúpplex transcraneal. 

• Ecografía de protocolos de actuación específicos: FAST (focused assessment with 
sonography in trauma), FOCUS (focused cardiac ultrasound), FUSE (focused 
ultrasound and echocardiography), FATE (focused assessment with transtoracic 
echocardiography) y FEEL (focused echocardiography evaluation in life support).  

• Procedimientos ecoguiados (punción vascular, drenaje pleural, pericardiocentesis, 
etc.) 
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FORMACIÓN TEÓRICA 

La formación en ecografía debe ser un procedimiento reglado y supervisado según las directrices 

de los programas de formación de cada una de las especialidades y que sean concordantes con el 

ámbito europeo. Es razonable seguir las recomendaciones acordadas ya en el congreso de la 

Sociedad Europea de Medicina Intensiva (ESICM) de Viena en 2009, dentro de una reunión de 

asociaciones internacionales (International Expert Statement on Training Standars for Critical Care 

Ultrasonography) y otras recomendaciones internacionales. 

Un programa de certificación estructurado es el mejor enfoque para formar profesionales con las 

habilidades, las competencias y los conocimientos necesarios.  

Se incluye en todos los niveles el conocimiento específico de los siguientes temas:  

• Conocimiento y física de los ultrasonidos. 

• Componentes básicos de un sistema de ultrasonidos: formación del ultrasonido, tipos de 

transductores y frecuencias de uso médico, penetración y resolución, punto de referencia 

y barrido: control y calidad de imagen, interacciones tejidos-ultrasonidos y artefactos. 

• Conocimiento de los controles del ecógrafo y manipulación del transductor.  

• Principios básicos de las formas de adquisición: ecografía bidimensional, ecografía en 

modo-M y Eco Doppler incluido color y tisular. 

• Reconocer sus aplicaciones clínicas, limitaciones específicas de los ultrasonidos e 

interpretación de imágenes. Correlacionar de forma inmediata los hallazgos ecográficos, 

con la clínica y los hallazgos de la exploración física. 

• Limitaciones de la ecografía. Reconocer el momento en que los hallazgos del examen 

superan los conocimientos técnicos y/o interpretativos del médico que realiza el estudio. 

Competencias en ecocardiografía básica transtorácica 

• Planos ecocardiográficos. Puntos de referencia externos, reconocer la anatomía cardíaca y 

obtener un registro correcto y normalizado de los diferentes planos: paraesternal 

longitudinal, paraesternal transverso, apical, subcostal y supraesternal 

• Conocer la anatomía cardíaca: cámaras, válvulas, pericardio y grandes vasos. Variantes de 

la normalidad. 
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• Mediciones en modo-M o 2D: dimensiones ventrículo izquierdo (VI) en paraesternal 

longitudinal o transverso, grosor septal y pared posterior en telediástole, tamaño VI en 

sístole y diástole, diámetro raíz aórtica y aurícula izquierda y parámetros derivados como 

la fracción de eyección (FE), medición vena cava inferior (VCI) y variación respiratoria. 

• Doppler espectral: conceptos básicos, forma de adquisición y técnicas de estudio. 

Reconocer patrones ecocardiográficos básicos: 

• Evaluación cualitativa de la función ventricular izquierda (FEVI): Tamaño de VI: normal, 

aumentado o reducido. Función sistólica global de VI (grado de disfunción). Identificar 

alteraciones segmentarias de la contractilidad valorando el patrón de engrosamiento de 

las paredes del VI (sin precisar ni identificar segmentos). 

• Evaluación cualitativa de la función ventricular derecha (FVD): Tamaño del ventrículo 

derecho y su relación con el VI. Función sistólica global de VD, asociado a movimiento del 

SIV. Valoración a través del análisis cualitativo de la excursión del plano anular tricuspídeo 

(TAPSE).  

• Evaluación y medida VCI: Tamaño y variación respiratoria del tamaño de VCI. Identificar 

potenciales factores de confusión en pacientes con ventilación mecánica  o aumento de 

presión intraabdominal. 

• Valoración de pericardio: Detección de la presencia de líquido pericárdico. Diagnóstico 

diferencial (grasa, derrame pleural, ascitis). Taponamiento: líquido pericárdico, colapso de 

cavidades derechas y VCI no colapsable. Guía de pericardiocentesis.  

• Manejo básico de Doppler: Doppler color para manejo de insuficiencias valvulares 

masivas. 

Reconocimiento de síndromes clínicos:  

• Hipovolemia grave. 

• Disfunción ventricular izquierda. 

• Disfunción ventricular derecha. 

• Taponamiento pericárdico. 

• Identificar insuficiencias valvulares masivas izquierdas (mitral/aortica).  

• Exploración en la parada circulatoria y durante la reanimación. 
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Competencias en ecocardiografía avanzada 

Implica el conocimiento y dominio de todos los aspectos relacionados con la ETT, no solo en la 

adquisición de imágenes y el realizar mediciones cuantitativas, sino también la aplicación de las 

técnicas Doppler y el conocimiento e indicaciones de la técnica transesofagica (ETE).  

La ecocardiografía avanzada en UCI, sin ser excluyente de otros procedimientos, intenta 

responder a varias cuestiones fundamentales ante un paciente inestable: valorar la etiología, 

determinar el perfil hemodinámico y cuál es el componente principal que genera la inestabilidad, 

seleccionar adecuadamente el tratamiento inicial y el grado de respuesta a la decisión tomada. 

Adquirir estas competencias requiere el dominio del análisis morfológico y funcional del estudio 

ETT y ETE; incluyendo el examen Doppler. Competencias que deben integrarse al conocimiento de 

la posible repercusión a nivel funcional cardiaco de factores extrínsecos, como el soporte 

ventilatorio mecánico, soporte inotrópico, técnicas de depuración extrarrenal, etc. La 

competencia en ecocardiografía avanzada requiere integrar la indicación clínica del estudio con 

los hallazgos morfológicos y funcionales obtenidos.  

Competencias en ecografía pulmonar 

• Conocimiento de la semiología básica de la ecografía pulmonar: sliding pulmonar, líneas 

A, líneas B. 

• Identificar y caracterizar los artefactos aéreos que sugieren patrón de aireación normal: 

sliding pulmonar y líneas A.  

• Identificar y caracterizar artefactos aéreos que sugieren patrón alveolo-interticial: número 

y localización de líneas B. 

•  Identificar y caracterizar consolidación: densidad del tejido pulmonar con o sin 

broncograma aéreo. 

• Conocimiento de las limitaciones de no visualizar lung sliding y línea B. 

• Identificar y caracterizar los hallazgos que diagnostican neumotórax: presencia de lung 

point. 
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Competencias en ecografía pleural 

• Identificación estructuras anatómicas: diafragma, hígado, bazo, pared torácica… 

•  Identificar espacios libres de ecos alrededor del parénquima pulmonar limitados por las 

estructuras anatómicas. 

• Identificar hallazgos inesperados como engrosamiento pleural. 

•  Evaluar características dinámicas del líquido pleural. 

•  Caracterizar líquido (anecoico, ecogenicidad, presencia bridas, fibrina...). 

•  Cuantificar volumen. 

• Guia del drenaje pleural: Toracocentésis. 

Competencias en ecografía vascular 

• Identificación de arterias y venas principales. 

•  Diferenciar arteria/vena en base a su posición anatómica, compresible o no y cambios 

respiratorios fásicos. 

•  Identificar variantes de la anatomía normal y la variabilidad de la arteria carótida 

respecto a la vena yugular interna. 

•  Identificar trombosis vascular por visión directa o maniobra de compresión. 

•  Identificar estructuras no venosas adyacentes como músculos, ganglios linfáticos o 

masas. 

•  Conocer el efecto de la posición del paciente sobre la anatomia vascular: efecto de la 

rotación de la cabeza, posición de Trendelemburg sobre la distensión vascular.  

• Identificación de la trombosis venosa: visualización de trombo endoluminal. 

• Punción ecoguida de vena yugular interna y femoral. 

 

Competencias en ecografía abdominal 

• Valoración del líquido intraperitoneal. 

• Identificación de los espacios libres de ecos alrededor de los límites anátomicos: pared 

abdominal, diafragma, hígado, vesicula biliar, bazo, riñón, vejiga, intestina y aorta. 

• Identificación de las características dinámicas del líquido intraperitoneal. 

• Características del líquido y valoración cualitativa del líquido intraperitoneal. 
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• Valoración ambos riñones y vejiga urinaria. 

• Valoración aorta abdominal. 

• Guiar la toma de decisiones en la resucitación del paciente traumático en base a los 

hallazgos del estudio ecográfico y la situación hemodinámica del paciente. Protocolo 

FAST. 

Competencias en Dúplex transcraneal (No incluido en el nivel básico) 

Estos conocimientos se adquirirán durante el programa de formación M.I.R. en la especialidad de 

Medicina Intensiva. Además, se podrán adquirir en los cursos teóricos, prácticos que estén 

avalados y reconocidos por la SEMICYUC. En un futuro, se podrá plantear una acreditación 

específica. 

FORMACIÓN PRÁCTICA Y ACREDITACIÓN 

La formación continuada se vehiculizará a través de plataforma online ofertada por la SEMICYUC 

que estará gestionada por el Comité de expertos designado por la propia Sociedad. Esta 

plataforma dará cabida a casos clínicos, información de cursos, consultas con expertos, guías 

clínicas, información y documentación para solicitud de acreditaciones, tanto personales como de 

servicios y unidades, y cuanto material pueda ser considerado de interés en esta materia.  

Todos los documentos, textos de formación, formularios de inscripción, y exámenes e 

información general que vaya desarrollando el Comité de expertos estarán disponibles en una 

página web específica dentro de la web de la SEMICYUC. 

El objetivo final de este proceso de formación y acreditación, es el adquirir niveles de 

competencia que garanticen un alto nivel en ecografía clínica en sus diferentes formas (pulmonar, 

pleural, ecocardio, vascular,etc). 

La formación práctica se puede adquirir en los centros acreditados por la SEMICYUC (ver listado 

de centros). 

NIVEL BÁSICO (NIVEL O GRADO I) 

Formación teórica y práctica que incluye: reconocer las alternativas diagnósticas disponibles ante 

una situación clínica, aspectos técnicos del ecógrafo, física de los ultrasonidos anatomía 

cardiovascular y adquisición de planos ecocardiograficos a través de las diferentes ventanas 

acústicas. Conocimiento de las diferentes modalidades de la ecocardiografía y cómo las diferentes 

patologías pueden alterar la anatomía y fisiología cardíaca. Reconocimiento de las patologías más 
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frecuentes mediante ecocardiografía básica y evaluación cualitativa de un número limitado de 

problemas frecuentes, que permita un diagnóstico de sospecha rápido, que puede confirmarse 

con TC, ETT o ETE avanzado. Incluye formación básica en ecografía pleuro-pulmonar, accesos 

vasculares y ecografía abdominal. 

El programa de formación debe tener un mínimo de horas, que incluyan enseñanza en ecografía 

general y en ecocardiografía básicas, divididas entre sesiones y casos clínicos y de práctica con 

ecógrafos. El formato de la formación teórica debe ser lo más interactivo posible, con casos 

clínicos ilustrativos. Los estudios, en esta fase, deben realizarse tanto en voluntarios sanos como 

patólogicos para la adquisición de imágenes, planos, manejo del transductor y de los mandos del 

ecógrafo (knobology).  El temario consta de 25 temas incluidos en el curso on-line de ecografía 

básica en Medicina Intensiva.  

En el proceso de Eco-ACC se deberá certificar la formación con la realización del curso online con 

calificación de apto y un curso presencial que el alumno puede elegir la modalidad 2.a, o bien 

2.b, descritos en el siguiente apartado: 

1. Realización del curso de la SEMICYUC “Curso on-line de ECOGRAFÍA BÁSICA en Medicina 

Intensiva” 

2. a) Realizar un curso presencial con el aval de SEMICYUC válido para la acreditación en 

ecografía básica (ver listado y requisitos de los cursos en Anexo I) que incluya un mínimo de 8 

horas en enseñanza en ecografía general y en ecocardiografía básica (entre sesiones y casos 

clínicos) y 6 horas de práctica con ecógrafos. 

b) Realización de curso presencial intensivo Hands-on organizado por la SEMICYUC de 8,5 h de 

duración en un día de jornada de trabajo. Es requisito indispensable la realización y 

superación del curso online previo a la realización de esta modalidad de curso presencial para 

la inscripción. 

 

Posteriormente se deberá realizar la siguiente evaluación: 

• Examen teórico escrito (teoría tipo test y casos de video). Existirán 2 convocatorias 

anuales que coincidirán con el congreso anual SEMICYUC y la reunión del GT de cuidados 

intensivos cardiológicos de SEMICYUC. 

• Una vez superado el examen teórico, se realizará una evaluación práctica junto con la 

presentación cuaderno [Log-book] en una unidad acreditada. En el Log-book constarán los 

informes validados por un supervisor acreditado. Se deberá aportar 30 informes 
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ecográficos (15 ecocardiografía, 8 eco pleuro-pulmonar, 5 ecografía vascular, 2 ecografía 

abdominal) y 6 estudios en vídeo (ver anexo).  

 El examen práctico constará de la realización de cinco exámenes ecográficos básicos en 

una unidad acreditadora distinta a la que se ha recibido la formación.  

El pago de la inscripción da derecho a poder presentarse a dos convocatorias del examen teórico 

y otras dos convocatorias del examen práctico. 

La duración máxima del proceso de Eco-ACC (curso on-line, curso presencial, examen teórico y 

examen práctico) será de 24 meses. El título que se obtendrá al final del proceso será ‘Certificado 

de competencia en ecografía básica en Medicina Intensiva por la SEMICYUC’.  

 

NIVEL AVANZADO (NIVEL II)  

Es objetivo de la SEMICYUC desarrollar un segundo nivel de formación y acreditación (Grado II o 

ecografía avanzada) que implica el conocimiento y dominio de todos los aspectos relacionados 

con la ETT, no solo en la adquisición de imágenes y la realización de mediciones cuantitativas, sino 

también la aplicación de las técnicas Doppler y el conocimiento de la técnica ETE.  

Actualmente el nivel II en ecocardiografía puede dividirse en dos niveles: 

Nivel IIa.- Conlleva reconocer y diagnosticar la mayor parte de las alteraciones 

cardiovasculares en UCI. Su objetivo es poder realizar un diagnóstico de certeza, interpretar los 

hallazgos correlacionándolos con la clínica y tomar decisiones que permitan una actitud 

terapéutica posterior. 

Nivel IIb. Estaría dedicado al estudio de condiciones específicas de las Unidades de 

Medicina Intensiva, uso de la ecografía como sistema de monitorización y profundizar en los 

conocimientos adquiridos, uso de contraste, Doppler tisular y ETE.  

En un futuro, podría desarrollarse un nivel avanzado de otra modalidad de ecografía. 

 

NIVEL III 

Nivel III: No significa un nivel de formación superior pero sí de exigencia en el desarrollo de 

protocolos de investigación en patologías específicas en UCI, fisiología cardiovascular y en general 

un desarrollo del nivel anterior que capacite a su vez para la formación a terceros. Este grado 



 

ACREDITACIÓN Y FORMACIÓN EN ECOGRAFÍA EN MEDICINA INTENSIVA 

Proceso asistencial, uso de la técnica y adquisición de competencias profesionales 

 

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA INTENSIVA, CRÍTICA Y UNIDADES CORONARIAS · 16  

16 
 

supone la realización de técnicas especiales dentro del ámbito de la ecocardiografía en el paciente 

crítico. 

 

ACREDITACIÓN DE UNIDADES. ACREDITACIÓN DE SUPERVISORES 

 El comité de acreditación y formación en ecografía de la SEMICYUC otorgará la capacitación 

docente a las distintas Unidades que cumplan los requisitos para formación y docencia en 

ecografía. Las unidades acreditadas deben disponer de al menos un ecográfo con diferentes 

sondas para la realización de distintas exploraciones (cardiaca, pulmonar, vascular, abdomen) y 

un supervisor acreditado (ver tabla).  Es recomendable la realización de al menos 700 estudios al 

año en la unidad. Así mismo, acreditará a supervisores (ver requisitos) para ayudar en las labores 

formativas y de acreditación. 

NIVELES DE ACREDITACIÓN BASADO EN COMPETENCIAS  

NIVEL I BÁSICO 
1. Una formación teórica del curso on-line en la web de la SEMICYUC. 

2. Realizar un curso presencial con dos modalidades disponibles: 

- de ecografía básica avalado por la SEMICYUC que incluya un mínimo 

de 8 horas en enseñanza en ecografía general y en ecocardiografía 

básica (entre sesiones y casos clínicos) y 6 horas de práctica con 

ecógrafos. 

- Curso práctico Hands-on organizado por la SEMICYUC de 8,5 h. de 

duración. 

3. Examen teórico. 

4. Entrega en un centro acreditado de un libro de registro (log-book) 

adjuntando los respectivos informes validados por un supervisor 

acreditado. Se deberá aportar 30 informes ecográficos (15 

ecocardiografía, 8 eco pleuro-pulmonar, 5 ecografía vascular, 2 

ecografía abdominal) y 6 estudios en vídeo. 

5. Examen práctico. 

NIVEL IIa y IIb 

AVANZADO 

 
 Desarrollo en una segunda fase 

NIVEL III 

EXPERTO 

  
 Desarrollo en una segunda fase 
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UNIDAD NIVELES 

 Médico Ecógrafo Tipo exploración Formación 

NIVEL 1 
 
Supervisor 
Acreditado 
II 
 

Ecocardiógrafo 
Sonda ETT 
Multifrecuencia 
Sonda convexa 

Ecocardiografía 
transtorácica 
Vascular 
Pulmonar/pleural 
Abdominal 

Nivel I 
Nivel IIa 

NIVEL 2 
 
Supervisor 
Acreditado 
III 
 

Ecocardiografo 
Sonda ETT y ETE 
Sonda lineal 
Sonda convexa 

Ecografia 
transtorácica. Y 
tranesofagica 
Vascular 
Pulmonar/pleural 
Abdominal 

Nivel I 
Nivel IIa y II b 

Nivel III 

 

Duplex transcraneal: en centros acreditados con pacientes neuroquirúrgicos 
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ANEXO 1 

LISTADO DE CURSOS HOMOLOGADOS AVALADOS POR SEMICYUC PARA CONSEGUIR LA Eco-ACC 

A fecha de octubre de 2022, los cursos presenciales válidos para la Eco-ACC y avalados por el 

Comité Científico de SEMICYUC son los siguientes: (Cursos realizados con anterioridad al inicio del 

proceso de acreditación, cinco años previos máximo, con la duración de clases prácticas y teóricas 

recogidas en este documento) 

- Curso de ecografía en el paciente crítico del Hospital Universitario de Burgos. 

- Curso de ecografía en el paciente crítico del Hospital General Universitario de Castellón. 

- Curso de ecografía en el paciente crítico en el Consorci Corporació Sanitària Parc Taulí de 

Sabadell (exclusivamente las ediciones celebradas en los años 2015, 2016, 2017 y 2019). 

- Curso de ecografía en el paciente crítico del Hospital Universitario Río Hortega de 

Valladolid. 

 

 Se recomienda la realización de los cursos presenciales (modalidad a) tras la realización del curso 

teórico online, pero no es un requisito indispensable. Sin embargo, es obligatoria la realización y 

superación del curso on-line antes de inscribirse en el curso Hands-on (modalidad b).  
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