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Es preciso que los pediatras generales mejoren en e[ diagnóstico de los
soplos cardíacos

Accuracy of ctinical assessment of heart murmurs by office based (genera[ practice) paediatricians. Haney I, Ipp M, Feldman W,
McCrindLe BW. Arch Dis Chitd 1999: 81: 409-472

0bjetivo
Determinar [a eficacia diagnósüca del examen físico realizado por pedia-

trás generales en [a evaLuación de soplos cardíacos.

Diseño
Estudio de coÉe transversaL

Lugar
HospitaI for Sick ChiLdren, Toronto, Canadá

Pacientes
Se evaLuaron 37 niños asintomáücos con un sop[o cardÍaco. Los mismos

fueron seteccionados del consuttorio de dos cardiólogos infantiles y dos

pediatras generales en eL Hospitatfor Sick Chil.dren.

Descripción de los tests
Se evaLuó e[ examen físico cardiológico de manos de 30 pediatras genera-

[es. [a mayoía graduados en Canadá, con residencía comp[eta y que par-

üciparon votuntariamente en e[ estudio. La edad medja fue de 53 años.

Estos pediatras fueron asignados a[ azar a tres grupos en Los que se eva-

luaban entre cinco y nueve pacientes. Luego del exámen registraban sus

haltazgos e impresión diagnósüca (presencia o no de lesíón cardíaca, ti-
po de patoLogÍa. y grado de seguridad en su diagnósüco presuntivo).

Fuente de financiamiento: No referida

ELtest de referencia fue La evaLuación por un cardióLogo infanüLy un eco-

cardiograma.

Resuttados principales
De Los 37 pacientes. 21 tenían soplos inocentes (57"k). Djecisejs njños

(47o/o) tenían soptos patológicos. Las cardiopafas incluyeron comunicación

interventricuLar (5 pacientes), estenosis valvular pulmonar (4), estenosis

vaLvutar aórtica (3), estenosis subaórtica (2), vátvuta aórtica bicúspide (1), e

insufi ciencia mitrat (1).

De un totatde 191 evaluaciones, 142 fueron clasjficadas correctamente(7 4"k).

La sensibiLidad media fue de82ok, con una especificidad media de72o/o.La

concordancia inter-examinadores fue m uy baja, con un vator de kappa de 0.05.

Los pediatras refirieron que hubiesen derivado para una interconsutta con

un cardióLogo infanü[ o reaHzar un ecocardiograma a 105 de Las 191 eva-

Luaciones (54%), inctuyendo a 39% de los pacientes con sopLos inocentes
y 77"k de Los pacientes con sopLos patoLógicos. Asumjendo que esa con-

ducta Lteva aI diagnóstico correcto en los pacientes derivados, esta estra-

tegia aumenta La sensibjLidad media a 87% y La especificidad a 98 %.

Conclusiones
La precisión diagnóstica de La eva[uación de niños asintomáücos con so-

ptos cardÍacos a cargo de pediatras generaLes es subóptima. Se necesitan

estrategias educacionales para mejorar l"a precisión y reducir eL número

de i nterconsuLtas innecesarias.

ConnrrurRRro

Aproximadamente un 80% de niños sanos presentan soplos cardíacos en al
gún momento de su infuncia/ adotescencia. Por otro [ado, sóLo eL 0.8% de

los niños nacen con atguna cardiopatía congénita, de [as cuates por Lo me-

nos dos tercios son sintomáticas. Es decir, cuando un niño sano presenta un

sopto, la probabitidad de que tenga una cardiopafa es alrededor del 0.4%.

EL presente estudio evatúa [a precisión diagnóstica del examen físico en

manos de pediatras genera[es. Sj bien exjste una comparación indepen-

diente y ciega con eL estándar de referencia (ecocardiografÍa), tanto eL

espectro de pacientes como La elección de Los examinadores merecen at-

gún comentario. En cuanto a los pacientes eLegidos, exjste un elevado

porcentaje de njños con soplos patológicos con relación a La pobtación

genera[ (43o/ovs 0.4%). Si bjen La sensibiLidad y La especificidad de un

test no varían con [a prevaLencia, sí lo hacen los valores prediclivos posi-

tivo y negativo. En [a pobtación general eL valor predictivo negaüvo es

mucho mayor que en [a muestra del estudjo. En cuanto a Los pediatras

que inteMnieron, se trata de un determinado grupo con formación simi-

lar, que participaron de manera voluntaria en el estudio, [o cuaL Ljmita La

generalización de Los resultados.
En cuanto a Los resuttados, se informa e[ promedio de La sensibitidad y es-

pecificidad, existiendo una gran dispersión. No se reporta [a existencia de

"outHers". aunque sí e[ coeficiente de correlación kappa. de 0.05, es decir,

a pesar de [a aparente homogeneidad del grupo. La concordancia entre los

examinadores es sjmjLar a [a que se hubjera encontrado por azar. Toman-

do Los va[ores medios reportados de sensibjlidad y especificidad se pueden

caLcular tos coeficientes de probabitjdad positivo y negativo (Likelihood ra-

üos), obteniendose valores de2.9 y 0.25 respectivamente. Es decir. e[ re-

suLtado de La evaLuación médica agrega poco a [a probabiLidad pre-test de
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tener una cardjopafa asintomáüca. Si parlimos de una probabiLidad de so-

pto patológico pre-test de 0.4%, una evatuación clínica posiüva elevaría [a

probabitidad post-test a 1%; un resu[tado negativo [[evarÍa [a probabiLidad

post-test a 0.1%. E[ uso de estudios complementarios como La radiograffa

de torax y e[ etectrocardiograma es controvertido, habiendo consenso de

que contribuye poco aL diagnósüco en estos casos 1-2.

En estos tiempos de economización de recursos me parece opoftuno co-

mentar que [a derivación aLcardiólogo no debeía necesariamente impLi-

car La reatización de un ecocardiograma, si bjen estos dostérminos (in-
terconsuLta cardioLógica y ecocardiograma) uttimamente se han conver-

üdo en sinónimos. Un estudio mostró que [a reahzación directa de eco-

cardiografía era una forma cara de evatuar a Los njños con soplos en com-

paración con una consutta con un cardióLogo infanül 3.

Los resuttados del presente estudio pueden ltevar a conductas en mi opi-

nión erróneas. Es decir, si se concluye que existe un error demasjado at-

to sobre todo en niños con sopLos patotógícos que son subvatorados.es-

to podría Llevar a aumentar excesjvamente Las derivaciones (interconsu[-

tas) aL cardióLogo jnfanüt. Las características de los soplos inocentes han

sjdo bien definidas 4-5 y deben ser tenidas en cuenta por [os pediatras o

médícos generalistas. A La Luz de los resuLtados de este estudjo pareceía

ser necesario imptementar estrategias para mejorar Las habiLidades diag-

nósücas de los médjcos generaListas.

Creo que La formación y experiencia del médico en evaluación cardiovas-

cuLar, e[ nivel de cooperación deL n'iño durante e[ examen físjco, [a ansie-

dad de los padres, y La posibiLidad de un seguimiento ambulatorio ade-

cuado determinarán si sejustifica La reatización de estudios adicionaLes

y/o derivación aI cardióLogo.
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