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Es preciso que los pediatras generales mejoren en el diagnostico de los

soplos cardiacos

Accuracy of clinical assessment of heart murmurs by office based (general practice) paediatricians. Haney I, Ipp M, Feldman W,

McCrindle BW. Arch Dis Child 1999: 81: 409-412

Objetivo
Determinar la eficacia diagndstica del examen fisico realizado por pedia-
trds generales en la evaluacion de soplos cardiacos.

Diseio
Estudio de corte transversal

Lugar
Hospital for Sick Children, Toronto, Canada

Pacientes

Se evaluaron 37 nifios asintomdticos con un soplo cardiaco. Los mismos
fueron seleccionados del consultorio de dos cardiélogos infantiles y dos
pediatras generales en el Hospital for Sick Children.

Descripcion de los tests

Se evalué el examen fisico cardiolégico de manos de 30 pediatras genera-
les, la mayoria graduados en Canadd, con residencia completa y que par-
ticiparon voluntariamente en el estudio. La edad media fue de 53 afios.
Estos pediatras fueron asignados al azar a tres grupos en los que se eva-
luaban entre cinco y nueve pacientes. Luego del exdmen registraban sus
hallazgos e impresién diagnéstica (presencia o no de lesién cardfaca, ti-
po de patologia, y grado de seguridad en su diagndstico presuntivo).

Fuente de financiamiento: No referida
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Eltest de referencia fue la evaluacién por un cardiélogo infantily un eco-
cardiograma.

Resultados principales

De los 37 pacientes, 21 tenian soplos inocentes (57%). Dieciseis nifios
(47%) tenian soplos patoldgicos. Las cardiopatias incluyeron comunicacién
interventricular (5 pacientes), estenosis valvular pulmonar (4), estenosis
valvular adrtica (3), estenosis subadrtica (2), valvula aértica bictspide (1), e
insuficiencia mitral (1).

De untotalde 191 evaluaciones, 142 fueron clasificadas correctamente (74%).
La sensibilidad media fue de 82 %, con una especificidad media de 72 %. La
concordandiainter-examinadores fue muy baja, con unvalor de kappa de 0.05.
Los pediatras refirieron que hubiesen derivado para una interconsulta con
un cardiélogo infantil o realizar un ecocardiograma a 105 de las 191 eva-
luaciones (54%), incluyendo a 39% de los pacientes con soplos inocentes
y 77% de los pacientes con soplos patoldgicos. Asumiendo que esa con-
ducta lleva al diagnéstico correcto en los pacientes derivados, esta estra-
tegia aumenta la sensibilidad media a 87%y la especificidad a 98 %.

Conclusiones

La precision diagnéstica de la evaluacion de nifios asintomaticos con so-
plos cardiacos a cargo de pediatras generales es subéptima. Se necesitan
estrategias educacionales para mejorar la precisién y reducir el niimero
de interconsultas innecesarias.

COMENTARIO

Aproximadamente un 80% de nifios sanos presentan soplos cardiacos enal-
glin momento de su infancia/ adolescencia. Por otro lado, sélo el 0.8% de
los nifios nacen con alguna cardiopatia congénita, de las cuales por lo me-
nos dos tercios son sintomaticas. Es decir, cuando un nifio sano presenta un
soplo, la probabilidad de que tenga una cardiopatia es alrededor del 0.4%.
El presente estudio evalda la precision diagndstica del examen fisico en
manos de pediatras generales. Si bien existe una comparacién indepen-
diente y ciega con el estandar de referencia (ecocardiografia), tanto el
espectro de pacientes como la eleccién de los examinadores merecen al-
glin comentario. En cuanto a los pacientes elegidos, existe un elevado
porcentaje de nifios con soplos patoldgicos con relacién a la poblacién
general (43% vs 0.4%). Si bien la sensibilidad y la especificidad de un
test no varian con la prevalencia, sflo hacen los valores predictivos posi-
tivo y negativo. En la poblacién general el valor predictivo negativo es
mucho mayor que en la muestra del estudio. En cuanto a los pediatras
queintervinieron, se trata de un determinado grupo con formacién simi-
lar, que participaron de manera voluntaria en el estudio, lo cual limita la
generalizacion de los resultados.

En cuanto a los resultados, se informa el promedio de la sensibilidad y es-
pecificidad, existiendo una gran dispersién. No se reporta la existencia de
“outliers”, aunque sf el coeficiente de correlacion kappa, de 0.05, es decir,
a pesar de la aparente homogeneidad del grupo, la concordancia entre los
examinadores es similar a la que se hubiera encontrado por azar. Toman-
do los valores medios reportados de sensibilidad y especificidad se pueden
calcular los coeficientes de probabilidad positivo y negativo (likelihood ra-
tios), obteniendose valores de 2.9 y 0.25 respectivamente. Es decir, el re-
sultado de la evaluacién médica agrega poco a la probabilidad pre-test de
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tener una cardiopatia asintomatica. Si partimos de una probabilidad de so-
plo patoldgico pre-test de 0.4%, una evaluacion clinica positiva elevarfa la
probabilidad post-test a 1%; un resultado negativo llevaria la probabilidad
post-test a 0.1%. El uso de estudios complementarios como la radiograffa
de torax y el electrocardiograma es controvertido, habiendo consenso de
que contribuye poco al diagndstico en estos casos 1-2.

En estos tiempos de economizacién de recursos me parece oportuno co-
mentar que la derivacion al cardiélogo no deberfa necesariamente impli-
car la realizacién de un ecocardiograma, si bien estos dos términos (in-
terconsulta cardioldgica y ecocardiograma) ultimamente se han conver-
tido en sinénimos. Un estudio mostré que la realizacion directa de eco-
cardiografia era una forma cara de evaluar a los nifios con soplos en com-
paracién con una consulta con un cardiélogo infantil 3.

Los resultados del presente estudio pueden llevar a conductas en mi opi-
nién erréneas. Es decir, si se concluye gue existe un error demasiado al-
to sobre todo en nifios con soplos patolégicos que son subvalorados, es-
to podria llevar a aumentar excesivamente las derivaciones (interconsul-
tas) al cardi6logo infantil. Las caracteristicas de los soplos inocentes han
sido bien definidas 45 y deben ser tenidas en cuenta por los pediatras o
médicos generalistas. A la luz de los resultados de este estudio parecerfa
ser necesario implementar estrategias para mejorar las habilidades diag-
nésticas de los médicos generalistas.

Creo que la formacion y experiencia del médico en evaluacién cardiovas-
cular, el nivel de cooperacién del nifio durante el examen fisico, la ansie-
dad de los padres, y la posibilidad de un seguimiento ambulatorio ade-
cuado determinaran si se justifica la realizacion de estudios adicionales
y/o derivacion al cardiélogo.
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