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RESUMEN.

TITULO. Validacion del ecocardiograma en ¢l diagnastico de las Cardiopatias
Congénitas y su Concordancia Clinico-Patologica,

OBJETIVOS. Validar ¢ estudio de Ecocardiograma en el dingnostico de Cardiopating
Congénitas en pacientes pedidtricos y medir la concordancia del dingnistico clinico-
patolagico,

MATERIAL Y METODOS. Se tomaron en cuenta los pacientes que fullecieron en el
Hospital de Pediatrin del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de 1989 a
1995, y a los cuales se les practicd la autopsin. Se consideraron 2 grupos el primero fué
scleccionado con  pacientes que tuvieron diagndstico anatomopatolégico  de
Cardiopntia Congénita y ¢l segundo sin evidencin de Cardiopatin congénita pero que
amerité valoracion cardioldgicn. L recoleccion de Jos datos se obtuvo de 3 fuentes; o
archivo general, el archivo de Cardlologia y el de patologin, Se cfectué una nueva
revision de la pieza anatémica de todos los casos complejos, Los reportes de autopsia
fucron revisados de acuerdo a los criterios de Cameron y MacGoogan: Error Tipo 1 al
I . El andlisis de 1a informacion se realizé con prucbas de validacion:sensibilidad,
especificidad, valores predictivos; y de concordancin: Kappa,

RESULTADQOS, Se revisaron 306 casos de autopsins en nn periodo de S aitos (1989 a
1995) de los cunles 68 pacicufes tuvicron dingnisticos anatomopatoldgico de
Cardiopatia Congénita, por otro lado 585 pacientes tuvicron un dingndstico clinico
velacionado, 53 pacientes cumpliecron con los criterios de inclusion. De las
Cardiopatias Congénitas encontradas con mayor frecuencia fueron persistencia de
Conducto arterioso (26.4%) patologia obstructiva corazon izquierdo (18.8%),
patologin obstructiva corazon derecho (14.5%) y connmicacion interventricular
(10.2%). La validacion del ecocardiograma veportd sensibilidad, especificidad y
valores predictivos entre el 90 y 95 % para las Cardiopatins Congénitas que en formn
sola o combinada se encontraron s frecuentemente, Con vespecto a Ia concordancia
en forma global se obtuvo un valor de Kappa de 0.83 . EI porcentaje de acuerdo
clinico y patolégico reporto un 15,1% en error Tipo I,

CONCLUSIONES. La Ecocardiografin demostrd ser wn método con alta sensibilidad,
especificidad y valores predictivos en el diagudstico de Cnrdiopatias Cougénitas cn la
poblacién de estudio. La concordancia Clinico-Patologica en ¢l Hospital de Pediatria
es buena en el diagndstico de Cardiopatias Congénitas. EV porcentaje de ervo Tipo 1 es
alto y debido a sus implicaciones es necesario mejorar In precision en el diagndstico
Cardioldgico de malformaciones Congénitas.



ABSTRACT:

TITLE: Echocardiogram validation in congenital cardiophaties diagnosis and its concordance
clinic-pathologic.

OBJETIVE: validate the echocardiogram studio in congenital cardiophaties in pediatric pacients
and evaluate the concordance clinic-patologic.

METHOD AND MATERIAL: we studied the pacients who died in Pediatric's Hospital of Medical
Center XXIcentury, from 1989 to 1995 and who had practiced authopsy. there were divided in
two groups, the first one was formed by pacients who had anatomopathologic diagnosis of
congenital cardiophaty, the second group were pacientes without evidence of congenital cardiopathy
but they were under cardiology evaluation .. Date collection was obtained by three fonts: general
archive, Cardiology archive and pathology archive. A new review of anathomy pieces was done in
complex cases. The authopsies reports were reviewed according to Cameron and Mc Googan
criterius: error type 1 and 111, Information analysis was done by validation test: sensibility,
specificity, predict values and Kappa coeficient concordance.

FINDINGS: 306 cases of authopsy were review in a period of 5 years (1989-1995), 68 had
anatomopathologic diagnosis of congenital cardiopathy, 55 had clinic diagnosis relationated to.53
reunated inclution criterios.

From the congenital cardiopathies founded the persistent of arterius conduct was the most frecuent
(26.4%), obstructive pathology of left heart (18.8%), obstructive pathology of right heart (14.5%)
and intraventricular comunication (10.2%). The Echocardiogram' s validation reported
sensibility,specificity and predictive values betweeri 90 and 95% for congenital cardiopathy alone or
mix. Respect to the concordance between the clinic and pathology was found in15.1% in type 1 error.

CONCLUTION; The Ecocardiography showed to be a method with a high sensibility,specificity and
predictive values in the congenital cardiopathies in this population,

The concordance clinic-pathologic in the Pediatric’s Hospital is good in the diagnosis of this diseases.
The porcentage of eror type 1 is high and cause its implications is necesary improve the precition in
the cardiology diagnosis in congenital malformation.



ANTECEDENTES

La evaluacidn de nuevns pruchas y tecnnlogias dingnosticas han permitido observar su
atilidnd en el dingndstico temprano de an gran mimero de patolagias que permiten
proporcionar una alternativa terapéutica parn lograr In covncién o numentar fa
sobrevida. Sin embargn Ia posibilidad de errores en su interpretaciion conlleva a que et
piciente no reciha el (ratamiento adecundo por lo e, en algunos casos se pierde In
oportanidad de tratamiento exitoso,

Dentro de las cardiopatins congénitns que niejor prondstico tienen y por lo tanto
mayor supervivencia se cncuentrant Atresin teicuspiden, Atvesia pulimonar con
septunt intacto y Hoble salida de ventriculo, povque existe lu posibilidad de realizar
civugin paliativa, De Ias cardiopatias congénilas con prondstico pobre y supervivencia
baja se encuentran: Sx. e Ventricalo izquicrdo hipophisicn, Tronco sitevial comin,
Estenosis adrtica critica, Atresia mitral, Atresin pulmonar con  defecto  septal
ventvicular (1),

La ecocardiografia Doppler ha supuesto un gran avance en el dingnostico de las
malformaciones cardiacas, los efectos en el diagnastico de Ins caidiopatins congénitas
son {nimaginables, no solo permite Hegar a un 90% en el diagndstico correcto sino
también el seguimiento postoperatorio de estos pacientes. De atra modo se corve el
riesgo de malinterpretar hallazgos de vital bnuportanvia puva ¢f prandstico del
paciente,

La aplicacién clinica del Doppler se inicia en el ailo 1971 con los trabajos de Baker y
Peroneau, posteriormente, Holen y Hatlen en 1976 introducen ¢l Doppler cuantitative,
La incorporacion del Doppler continuo y en color hn permitido por un lado la
valoracion de los gradientes valvulares y el cAlculo de In presibn pubmonar y por otro
Indo la deteccion de covtocircuitos e insuficiencias valvulnves asocindas a Cardiopatias
complejas, Actualmente con Ia combinacion de las técnicas Doppler y la indgen, casi
el 45% de los pacientes con cardiopatin congénitn pueden ser intervenidos sin
cateterismo (2).

En un estudio realizado en Londres luglaterra, praspectivo, con 1006 casos se
encontré que la razon mis comin para Ia realizacién de Ecocavdiograma fetal es una
historia familiar de enfermedad cardiaca cougénitn, sin embargo, solamente en el 2%
puede haber recurrencia de la enfermedad.

Ademas se encontré que la acuciosidad del diagnéstico de malfarmaucion cardiaca fetal
antes de las I8 semanas de gestacion es bueno y que este se incrementa con la
experiencia del cardiélogo que realiza ef estudio de ecocardiogyafia; ademis dentro
del estudio se observé unn buena concordancia clinico-patologica (1).

Antes del advenimiento del Ecocardiograma Ia incidencia repartada parn la deteccion
de cardiopatias congénitas variaba de 5.5 a 8.6 x 1000 nacidos vives, por lo regular el
diagnéstico era hecho a través del eximen clinico, electrocardiografis, radiografia,



cateterismo cardiaco, cirugin o antopsia, el estudio de ecocardiografia no fué realizado
en ninguno’ de estos estudios tempranos; ¢l ripido desarrollo del ccacardiograma
doppler durante cstos dltimos 10 adios ha venido a revolucionar el diagnistico y
manejo de Ia enferivedad cardinca congénita, previamente la acnciosidad  del
dingndstico usuahnente dependin del catetevismio cardiaco, que es de alto viesgo para
estos pacientes(3),

En nn estudio pilate vealizado en Hong Kong por Sung y colaboradores, se utilizd a la
ccocardiografia para determinar la incidencin de enfermedil cardines cangénita en
nifios recién nacidos, examinados en ua periodo de 2 wios. de los cuales 492 nifos
fueron rveferidos por sintomatologia cardiaca; varias snormalidades fucron detectadas
en 216 pacientes. La incidencin reportada en este estodin fue de 63.5 por 10,000
nacimientos vivos de on total de 133 pacientes, analizados cada uno por categorias
mayores de diagnéstico. En relacion a la coucordancin clinico patolgica de 15
fracientes con antopsia solamente en 10, hubo concurdancia, (3)

Hoffman a vevisado cn detalle las dificultades para identificar todas las
walformaciones cardiacas congénitas ya que no sicmpre san obvias durante el
nacimiento, Solamente estudios con seguiiniento intensivo He los progresos de todos
estos niftos incluidos en una cohorte puede revelar una incidencia verdadera, En otro
estudio se epcontraron que solamente el 57% de los casos fieron detectados antes del
mes de vida y 70% de los casos fueron detectados antes de los 2 meses de vida,
seguintiento corto de estos estudios usualmente resulta en bajas rangos de deteccion ,
esto es solamente cierto para estudios basados en pronéstico lus cnales son adaptados
para deteccion de factores prondsticas y de supervivencin en aquellos infautes que
murieron temprananiente (3),

Es importante hacer énfasis en la utilidad de ef eximen clinico en pacientes con
siotomatologia cardiaca, sobre todo cuando sélo existe soplo cardinco como una
prueba diagnéstica de escrutinio, para detectar cardiopatia, En un estudio vealizado
por Smith en 1990, en el cual se tomd al estudio ecocardiogrifica cama stindar de oro,
y se compararon los datos obtenidos con el examen clinico; cnando se realizd esta
comparacion la sensibilidad fué det 96%, la especilicidad del 95%, ol valor predictivo
positivo del 88% y el valor predictivo negativo del 98%. Por lo que podemos decir que
el exdmen clinico en la valoracion de soplos cavdiscos, efectuado por personal
calificado, es un método sensible y de escrutinio para detectar cardiopatias, El estudio
ecocardiogrifico es necesario cuando por exdmen clinico cfectuado por cardidlogo
pediatra se califica a un soplo conio patolégico (4).

Como parte de un estudio realizado en Cincinnati en 1985 en pucientes con sospecha
clinica de cardiopatia congénita la ecocardiografia {ué de gran valor para legar al
diagnostico definitivo , utilizindose como parte de ung evaluacion no invasiva en el
rvecién nacido (5),



Por otro lado, para valorar la utilidad del ecocardiograma en el diagndstico de las
enfermedades congénitas, se ha propuesto para una comparicion concluyente, los
resultados de autopsins, el principal problema es la haja frecuencia con la que se
realiza en los hospitales, El resultado de la awtopsia, perotite fa confirmacion
diagnéstica de las alteraciones marfolégicas encantradas v as uo sospechadas en vida,
Por ello es util tambien en la evaluacion de la concordancia con el dingnistico chinico.

Las antopsias tambiéi son fuente de correhoracion ex casos de muerte sibita,
sospechosa o inexplicable. En un estudio realizado en Sueciu en 1979 e casos de
muerte sbita inesperada, casos que con frecuencin podrian conducir 1l dingnéstico de
infarto de miocardio por autopsia se encontrd que solo el 49% correspondia a
enfermedad arterial covonaria y de ella 22% a infarto reciente, 22% a1 infarto antigno
y 5% a ruptura cardiaca y tamponade, El SI restante incluyd principalmente
embolismo pulmonar (6).

Se ha intentado valorar los resultados como: concluyentes si virtualmente
establecieron un  diagnéstico inchtido en el reporte de In autopsiar desorientadores
aquellos que ayudaron a establecer un dingndstico que no se conlirma en a autopsia y
potencialmente dtiles a los gne no pudieron ser Namados concluyentes o
desorientadores en refacion a los diagndsticos de ka antopsia (9).

Se han yealizado numerosos estudios de ln concordancia del dingnistico clinico con el
patoldgico, Cameron y McGoogan fueron los primeros en clasilicar los diagndsticos
como mayores y menores, haciendo mencion ademis de si ol haber conocido el
diagnostico antemortem kalria conducido a una probable wmodificacion en el
tratantiento  que habrin conducido a la curacion » prolongacion de la vida
(8,10,11,12,13,14).

En los subsecuentes estudios de la concordancia clinico-patologica los diferentes
autores han utilizado en sus reportes la clasificacion de ervores dingndsticos | a 1V de
acuerdo a los criterios de Cameron, McGoogan y Golilman (9),

La autopsia tiene un papel insportante en Ia evaluacion de la eficacia de nuevas drogas
y sus efectos adversos potenciales, En un estudio sobve ¢l vitlor de la antopsia en Ia
cardiopatia congénita se encontyd gque aunque hicieron el 100% de los diagndsticos
clinicos de cardiopatia congénita, la autopsia mostrd e on 28% ervares diagndsticos
clase HE que frecuentemente demostraron complicaciones de Ia tevapéutica o del curso
de la enfermedad (7).

En Meéxico se publicé un estudio realizado en poblacidn adulta e hospital de 3er.
nivel de atencidn médica encontrandose una concordancin para los hallazgos clase 1
del 46,6% lo cual puede explicarse por ser un  hospital que admite solo cisos
seleccionados y de dificil diagndstico (8). De poblacion pedidtrica en México se levd a
cabo un estudio de concordancia del dingnéstico clinico con ¢l histopatoldgico
veportando una concordancia supervior al 80% pars his hiopsius y las piczas



quirdrgicas (15). Se propuso eun este estudio que b evaluacion periddica de In
concordancia diagnostica clinivo-patologica pudiera ser un “indicador™ mds de Ia
calidad de 1a atencion.



OBJETIVO GENERAL:

Validar ol estudio de ecocardiograma en el lingndstico de Cardiopatias
Congénitas en pacientes pedidtricos y medir la concordancin del dingndstico clinico-
patoldgico,

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

L.Determinar Ia Sensibilidad, Especificidad y Valoves Predictivos del ecocardiograma
para cl diagnostico de cardiopatias congénitas en pacientes pedidtricos,

2. Medir ¢l grado de acuerdo entre el diagndstico clinico ¥ ¢l anatomopatolégico para
cardiopatias congénitas en pacientes pediitricos.

3. Medir Ia eoncordancia de las cardiopatias congénitas segin el tipo de ervor 1 a 1l
de la clasificacion de Cameron , Me Googan y Goldman,

4. Conocer la frecuencia de cardiopatias congénitas de acuerdo a Jos diagndsticos
anatdmicos reportados por autopsia,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional, a partic de su veestrueturacion, y
que se trata de un hospital de concentracion de tercer nivel,  la demanda de atencion
cardialogica  ha ido en aumento debido al envio de pacientes de sus unidades de
referentia con diagndsticos relacionados a malfornciones coagénitas cardiacas.

El Estudio del Ecocandiograma se considera de alta especiticidad y sensibilidad en el
diagndstico de enfermedades cardincas de acuerdo a lo reportado en los hospitales de
otrns paises por lo que para este hospital serin importante responder Ia siguiente
pregunta:

. Cuiil es In validez del estudio del ecocardiograma para el dingnostivo de Ias
[
cardiopatias congénitas en poblacion pedidtrica hospitalaria ?

Asimismo de acnerdo a Ia frecuencia presentada como una de las principales cansas de
mortalidad hospitalaria, se pretende responder fa signiente pregunta;

¢Cuil ¢s ol grado de concordancia entre los diagndsticos clinicos y patologicos de Ins
malformaciones congénitas del corazén en los pacientes pedidtricos hospitatizados?



HIPOTESIS DE TRABAIO

La sensibilidad, especificidad y los valores predictivos deb ecocardiograma para el
dingnistico de cardiopatias congénitas en nitos del Nospital de  Pedinwria, se
encuentran por arriba det 90%,

La concordancia entre los diagnasticos clinicos y pntologicos de las cardiopatias
congénitas se encuentran con un valor mayor 3 K=0.8



JUSTIFICACION

Es importante conocer tn eficacia de los métodos de dingnisticos que habitualmente el
médico emplea  para establecer un diagnadstico definitivo. Lo que permite tener un
criterio mds sélido para indicar un tratamiento preventivo o correctivo que mejore cl
prondstico del paciente con cardiopatia congénita sin embivgn en el servicin de
Cardiologin se desconoce b eficacia dinguostiea de este método para estudiar
rardiopatias congénitas por lo que surge ka inquictud de conocer ka ntilidad de uno de
los métodos de diagndstico de wmayor uso por of médico especinlista.

Por otro Iado debido a que en los reportes the murtalidad weneral det hospital, Ins
cardiopatias congénitas ocupan uno de los primeros lugares como causa de muerte, es
de gran interés, conucer si existen errores de importancia de acwerdo al diagnéstico
clinico en las diferentes patologias congénitas cardincas,



TIPOS DE ESTUDIO.

Para o problema L. Diseiio Observacional deseriptive para validar pruebas

dingnosticas.
Para el problema 2. Diseio observacional descriptive de concordaneia,

POBLACION DE ESTUDIO,

Se tomaron en cuenta los pacientes que fallecieron en el Haspital de Pedintrin del
Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de [989 a 1995, v a los cuales se les
practicd ¢l protocolo de antopsia, Para este fin s¢ consideraron dos grupos, el primero
fué seleccianado con pacientes que tuvieron diagndstico anatomopatolégico de

sardiopatia congénita y el segundo sin evidencia anatdmica de este tipo de lesiones,
1. Grupo con Cardiopatias Congénitas por Autopsia

Criterios de inclusion

- Niiios fallecidos en el hospital de cualgquier edad y sexo

- Con autopsia completa y en caso de autopsia parcial gue huya implicado drea
tordcica

- Con reporte de estudio de ecocardiograma

- Con o sin diagndstico clinico de cardiopntia congénita

Criterios de eliminacion
- Pacientes sin reparte de autopsia o ecocardiogrmmi

Criterios de exclusidn
- Pacientes sin antopsin o sin estudio de ecocardiogrinn

2. Grupo Sin Cardiopatia Congénita por Autopsia

Criterjos de inclusién.
- Niiios fallecidos en el hospital del mismo grupo de edad que el grapo con
cardiopatias congénitas, de cualquier sexo
- Con autopsia completa y en caso de autopsia parcial que baya implicado drea
tordcica,
~ Que haya requerido de un estudio de ecocardiograma, independientemente del
dingndstico clinico de base

Criterios de eliminacion
-~ Que no se cuente con el reporte de autopsia y/o el ecocardiograma

Criterios de exclusion
- Pacientes sin autopsia o sin estudio de ecocardiogramn
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VARIABLES,

Edad, sexo, dingndstico de base, estancia hospitalavia, tiempa de evolucién del
padecimicntn, tiempo de evolucion entre sintomatologin inicial y vealizacidn del
ecocardiogram, realizacion de cateterismo, vesubtada del ecocardiogranm,

Definicion Operacionnt Escaln de
Medicion,
Edad Tiempo que vua pevsana ha vivida s Cuantitativa
coutar desde que nacio. continua
Sexa Condicion orgdnica , anatdmica y Nominal

fisiologica que distingue al hombre
de la mujer.

Tiempo de estancin Tiempo en horas, dias, meses o niios Cuantitativa
hospitalaria desde a fecha de ingreso al hospital ¥ Discreta
Ia fecha de defuncion

Diagnastico de envio Patologia diagnosticada en sn hospital  Nominal
de origen que motive su ingreso,

Fecha de ingreso Perioto en que se registra el primer Cuantitativa
ingreso del paciente al hospital, Discreta

"Fecha de defuncién Periodo en que se registra el Cuantitativa
fallecimiento del paciente, Discreta



‘Tiempo entre el dingnéstico Tiempo transcurrido en horas,
cardioldgico y ln defuncion dias, meses, o afos entre In

Causa de muerte bisica

Causa de muerte autopsia

Diagnistico cardiologico
final.

Diagndstico patoldgico
final

realizacion del Dx , Cavdiologico
definitivo y la fecha de defuncion.

Patologin principal que produjo Ia
muerte directamente ,

Hallazgos anatomo-patologicos

qne a juicio del patélogo tucron
causa directa de la mnerte,
Diagnéstico(s) emitidos n través de

la clinica y ecocardiogratia durvante
su estancia del paciente en el hospital.

Diagndstico(s) emitidos a través de ka
autopsia en pacientes con cardiopatin
congénita,

Coantitativa
discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

La recoleccion de In informacion, se vealizd a través de tres Inentes. wna del archivo
del serviclo de patologin, pura obtener el total de pacientes con cardiopatias
congénitas confirmadas y un grupo de niios sin ¢l problema. Par otro lado, se revisa el
archivo el servicio de eardiologia, para conocer en quiénes de éstos niios, se habia
realizado nna valoracion cardioldgica, basado en veacardioprafin, La tereern fuente
para la vecoleccidn de los datos fué el archivo genernd del Hospinal de Pediatria parn
completar y camplir asi con los eviterios de inclusion.

Se efectiio una nveva revision de la pieza anatémica de todos los casns complejos. Los
reportes de autopsia, fueron revisados y clasificados de acuerdo a los criterios de
Cameron y McGoogan:

Error fipo 1: hallazgos que de haberse conocido premartemn habvian requerido
tralumiento  especifico que en Jeorin habrin aumentado 1y sobrevida pudiendo
corresponder o la causa de la muerte o enfermedad principal,

Error tipo 2: Hallazgo con signiticado elinico pero sin implicaciones lerapéuticas,
Evror tipo 3: Hallazgos de interés sélo para el patélogo,

La evaluacion de los ervores fué realizado por wn grupo de médicos: cardidlogos
pedintras, | patélogo, | cirujano Cavdiovasenlar y se obtuva nu acuerdo por consenso
para su calificacidn.

La validacion del Ecocardiograma como Metodalogin para ¢l Diagnostico de las
Cardiopatias Congénitas se basé en los vesultados de los expedientes clinicos del
Servicio de Cardiologia contrastando los resultados con los protocolos de antopsia,

Anilisis de 1n Informacion,

Para medir Ia concordancia interobservador en Ia evaluacion de los vrroves
diagnadsticos, se utilizd Kappa , con sus respectivos intervalos de confinnzn al 95% .
Para medir In validacion del ecocardiograma en el dignostico de las cardiopatias
congénitas, se calculd 1a sensibilidad, especificidad y valores predictivos, para cada
una de las alteraciones mas frecuentes.
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RESULTADOS

En el Hospital de Pediatrin CMN SXXI se revisaron un tota) de 306 autopsias en un
periodo de § aiios (1989-1995) tomando en cuentn solamente los grupos de edades
obtenidos en nuestros casos. Del total de autopsias 89 pacientes tuvieron dingndstico
de Cardiopatia Congénita, de este wimero 68 pudieron ser analizados. §3 pacientes
tuvieron ¢l Diagnéstico clinico como patoldgico de Cardiopatin Congénita siendo 31
pacientes del sexo masculino y 22 del sexo femenino, ¢l grupo de recién nacidos
predoniing en un 56,6% de los casos (cuadro 1), Hubo un grupo de 15 pacientes que
ne fué valorado por el servicio de Cardiologia que en un 80% correspondié al grupe
de recién nacidos predominando también el sexo masculino.

Con respecto al griipro Control obtuvimos nn wimero de 217 pacientes de los cuales
117 pacientes fueron mujeres (54%) con predominio cn el grupo de edad de Inctantes
(53%) estas pacientes cursaban con las patologias s frecuentes vistas en el hospital.

De las Cardiopatias Congénitas encontradas con mayor frecuencia fueron:
Persistencia de Conducto Arterioso en el 26.4%. patologia obstructiva corazén
izquierdo 18.8%, patologia obstructiva corazén derecho en un 14.5% y comunicacion
interventricular en el 10.2% (cuadro 2). Para obtener Iy sensibilitlad, la especificidad y
valores predictivos del ecocardiograma como método diagnéstico, tal como lo muestra
¢l cuadro 3 tomamos en cuenta los diagnésticos de cardiopatia tanto en forma aislada
como combinadas, obteniendo valores mayores del 90% con significancia estadistica
como método dingnbstico de escrutinio clinico,

La concordancia clinico-patologica en el Hospital de Pediatria es buena con un valor
de Kapipa de 0.83 (cuadro d),

El cuadro § muestra el porcentaje de acuerdo clinico-patologico segiin la clasificacion
de errores diagnésticos, encontradose un valor alto para ¢ exvor Tipo | del 15,1%, de
los 53 casos valorados por el servicio de Cardiologia, a través de aua evaluacién de los
expedientes por un grupo de expertos obteniéndose Ia calificacion del acuerdo por
consenso,
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DISCUSION

La evaluitcion de nuevos estudios han permitido observar su utilihad en of diagnéstico
temprano de un gran mimero de patologias que permiten de alguna forma -
alternativas terapéuticas para lograr la curacion o aumentar b sobrevidagcon vespecto
a In ecocardiografia a permitido un gran avance en el diagndstico de las cardiopating
congénitas ;- en i peviodo de L0 afios a venido i revolucionar ¢l campo de In
saviliologia pedidtrica, ya que no sélo permite flegar a un 90% ey el dingnéstico
correcto sino también ¢l segnimiento e estos pacientes ,

Por otro lmlo para poder valorar la-utilidad del Ecacardiograny en o dingndstico de
Ias malformaciones congénitas se ha propuesto pars una comparacion definitiva los
resultados de antopsias § el resultado de la autopsin permite 1 confirmacion
dingnosticn de las alteraciones morfologicas enconradas v las que nunea fueron
sospechadas en vida . Siemlo también utiles para la corvoboracion en muertes
sospiechosas o inexplicables, Por ello es importante In evaluacion de I Concordancia
Clinico Patologica .

A partir de Ia reesiructuracion del Nospital de Pediatrin Centro Médico Nacional
S.XXIque fué en 1989 hasta el aiio de 1995 en que se Neva a cabo Ia vecoleccion de
dalos de este estudio , Ia demanda de atencion cardioldgicn a ido en aumento, debido
al envio de pacientes de sus unidades de referencin con diagnéstico relacionados a
malformaciones congénitas cardiacas.

El estudio de Ecocardiograma se considera de alta especificidad v sensibilidad en el
dingndstico de Cardiopatias Congénitas en otros paises con una alta incidencia de
deteccion de este tipo de nuormalidades sobre todo en ¢l grupo de Recién Nacidos (3)
Comparando Ia sensibilidad y especificidad de nuestro estudio con otres paises son
similares sobre todo si es efectuado por personal calificado, considerindose un método
sensible y de escrutinio para detectar cardiopatias (4)

La importancia de I validacién del Ecocardiograma en la deteccidn oportuna de
walformaciones cardiacas congénitas se hace mis evidente subre todo si el paciente se
encucntra en el grupo de edad neonatal; ya que como se hace referencia en ia
literatura esto eleva el prondstico de supervivencia ol realizar manejo oportino
Hamese correctivo o paliativo (3). Como pudimos observar en anestro estudio el
mayor ntimero de porcentaje recibié este tipo de wanejo sin embargo tambien
pudimos observar que en algunos pacientes a pesar de no tener alteraciones
estructurales complejas ejemplo (persistencia del conducto avterioso), fallecieron, esto
debido a que varios de los casos eran pacientes prematuros «que eleva el riesgo de
morir.
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Siendo unn de Ias principales causas de mortalidad hospitalaria ¢l estudio de los
diagnosticos cardiolégicos a través de la Concordancia (ué otra de las condiciones que
motivaron In realizacion de este estudio. Comparando nuestros resultados con los
obtenidos a nivel nacional aungue en forma global (8 , 15 ) , existe vna concordancia
aproximadamente ilel 80% ; el acuerdo de porcentaje clinico patologico  revelé que
aunque se hizo el 100% de los diagndsticos clinicos de cardiopatin congénita , a través
de la antopsia se demostrd que nn 64.2 % corvespondicron a dingndsticos correctos y
el 15% e error tipo 1 3 que como se demostii en atros esindio de Concordancia
tuvieron frecuentemente complicaciones en ¢l curso de In enfermedad o en In
terapéutica (7).

Con respecto o nuestro estudio concluimos que cl estudia de Ecocardiograma debe
ntilizarse como rutina en In valoracién integral de los pacientes con sospechn de
Cnrdiopatia Congénita ya que los valores de sensibilidad, especificidad y los valores
predictivos se encuentran por arriba del 90% .

Los resultados de Ia Concordancia entre los diagudsticos clinicos y patologicos de las
Cardiopatias Congénitas n través de este estudio nos permitio conocer Ia existencia de
errores aunque el valor de kappa pnra la medicion de Ia Concordancia Iué alta. Por lo
que proponemos sean revisarlos los casos clinicos patologicos en forma periddica y
conjunta para wejovar Ia calidad de 1a atencion de los pacieates , hacer uso de los
avances de la tecnologin en forma razonable para mejormr la sobrevida de sus
pacientes.
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CONCLUSIONES

1. El Ecocardiograma demostré ser un método con altn sensihitidad, especificidad y
valores predictivos en el diagndstico de Cardiopatias Congénitas en Ia poblacién de
estudio,

2, La Concordancia Clinico-Patologica en ¢l Hospital de Pediatria es bueno en el
diagnostico de Cardiopatias Congénitas,

3. El porcentaje de error Tipo | es alto, y debido a sus implicaciones es necesario
mejorar la precision en el diagnéstico cardioldgico de matformaciones congénitas.



CUADRO No. 1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CONGENITA EVALUADOS EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA HP CMN S, XXI

CARACTERISTICAS No Y
(n=53)

Edad

-RN 30 56.6
- Lactantes I8 340
- Preescolares 5 9.4
Sexo

-M k]| 58.5
-F 22 41.5
Cateterismo

-Si 8 15.1
-No 45 849

Tiempo dx, dias

| 24 41.3
2-4 9 16.9
5-10 4 15
1n-12y+ 16 301
Causa defuncién
- Choque cardiogénico 29 §4.7
- No determinada ana-

témicamente. 13 24,8
- Choque séptico 6 1.3
- Otras 5 9.5
Cirugia
-Si 23 43.4
-No 30 §6.6




CUADRO No, 2

CARDIOPATIAS CONGENITAS MAS FRECUENTES EN EL HOSPITAL DE

PEDIATRIA CMN S.XXI (68 CASOS)

Patologia obstructiva corazin izquierdo

No, Porcentaje %o
Coartacién Aorta s 7.3
Sx. Ventriculo lzq. Hipoplisico 4 5.8
Interrupcion Arco Adrtico 2 2.9
Atresia Adrtica | 14
Atresia Mitral 1 1.4
Patologia obstructiva corazon derecho,
Enf, pulmonar critica del RN, 4 5.8
Ventriculo Unico 4 5.8
Sx. Ventriculo Der. Hipopldsico 2 2.9
Otras patologins
Persistencia Conducto Arterioso 18 26.4
Comunicacién Interventricular 7 10.2
Doble salida Ventriculo Derecho 5 1.3
Conexién Andémala Venas Pulmonares 4 5.8
Comunicacién Interauricular 2 2.9
Resto 9 13,2
[Total 1 68 | 100% |
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CUADRO No. 3

VALIDACION DEL ECOCARDIOGRAMA EN CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL HOSPITAL
DE PEDIATRIA CMN S.XXI $989-1998

Cardiopatin Congénitu VP FP FN VN Se Sp VP+  VP-
@ m © w

1.« Total 53 2 ] 19 i M0 96 |
2.- Persistencia de Conducto Arterioso { 23 { 3 2 A8 9§ 96 87
B.- Comunicacion Interauricular d4 " 2 4 27 a7 23 87 | 87
H.- Comunicacion Interventricular 1" 5 23 82 ] 4 82
u=Verdaderos Positivos Se=Sensibilidad

b=Falsos Positivos Sp=Especificidad

c=Falsos Negativos VP(+)=Valar Predictiva (+)
d=Verdaderos Negativos, VP (-)=Valor Predictivo (-)
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CUADRO No. 4

CONCORDANCIA CLINICO PATOLOGICA EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA
CMN, S.XXI

Cardiopatias Congénitas

(Autopsias)
Si No
Diagndstico Clinico Si 53 2
No 15 215
68 217

K=0,83 (0,7-0.9)
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CUADRO No.§

PORCENTAJE DE ACUERDO CLINICO Y PATOLOGICO SEGUN LA
CLASIFICACION DE ERRORES DIAGNOSTICOS EN EL. HOSPITAL DE
PEDIATRIA CMN, S,XXI 1989-1995

No, %
DX, CORRECTOS 34 64.2
ERRORTIPO 1 8 15,1
FRROR THPO N1 6 1.3
ERROR T1rO i1 s 9.4
TOTAL s3 100%

* Clasificacién de McGoogan y Goldman,
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