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RESUMEN.

Se determino la sensibilidad y especificidad del estudio eco
cardiogrdfico en el diagndstico de las cardiopatlas congénitas,to
mando como prueba estdndar el estudio hemodindmico. Fueron revisa
dos 459 casos de pacientes con diagndstico de cardiopatia congéni
ta, 263 nifios y 196 nifas, desde recién nacidos hasta los 16 afos
de edad, a.quienes se realizé estudio ecocardiografico y  poste-
riormente‘cateterismo cardiaco, durante un pericde comprendido de
enero de 1994 a diciembre de 1995.

La sensibilidad global del ecocardiograma fud de 83.87% para
el diagndstico de las cardiopatias congdnitas, siendo las mas fre
cuentes en orden decreciente: la coartacidn de 1ia aorta, persis
tencia del conducto arterioso, comunicacién interventricular, co
nexién andmala de venas pulmonares, estencsis pulmonar, comunica
cidn interauricular, atresia pulmonar, estenosis subadrtica, este
nosis adrtica, tetralogla de Fallot y la transposicidn de grandes
vasos, siendo las cinco dltimas las de mayor dificultad diagndsti
ca. Se encontro una sensibilidad y especificidad mayor de 85% en
nueve de las cardiopatlas congénitas, con un valor predicitive to
tal mayor del 92%.

El estudio ecocardiogréfico es un método sensible y especifi
co para el diagndstico de las cardiopatlas congénitas, con una me
nor sensibilidad para el diagndstico de la transposicién de gran
des vasos, la atresia pulmonar v la comunicacién interauricular
en recién nacidos y lactantes.

Palabras claves: cardiopatias congénitas, ecocardiograma, he

modinamia, sensibilidad y especificidad.



INTRODUCCION.

Debido al avance de la tecnoclogia, el estudio ecocardiografi
¢o ha surgido com¢ una herramienta f0til en el diagndstico de las
cardiopatias congénitas. Con este procedimiento se facilita el
diagndstico de las cardiopatias y se determina su repercusidn he
modindmica (1).

El empleo de cateterismo cardiaco para el diagndstico de las
cardiopaﬁias congénitas ha disminuido dramaticamente en la Wltima
década, mientras gue el uso de ' la ecocardiografia bidimensional
doppler se ha incrementadeo en la prdctica de la cardiologila pediad
trica, quedando el cateterismo cardiaco para casos como las co
nexiones venosas antémalas mixtas, o complicaciones postquirdrgi -
cas {(2).

El doppler pulsado continuo y color ha permitido incrementar
de manera eficiente, la evaluacidn de pardmetros como son los cor
tos circuitos, flujos turbulentos o laminares, etc. Asi mismo, la
ecocardiografia transesofdgica ayuda a tomar decisiones adecuadas
en la sala de cirugla, en caso de falla de la anuloplastla en la
coleocacidn de prétesis mitral (3-4).

En varios estudios se ha comparado la utilidad y el valor
diagnédstico de la ecocardiografia como procedimiento no iInvasivo
para cbtener datos sobre la arguitectura y funcionamiente del cg

razén, lo cual constituye una gufa dtil para definir el manejo

del paciente (1-4}.



En un estudio prospective publicade por Marek J y colaborado
res, se analizd el resultado quirdrgico en ninecs con cardiopa
tias congéﬁitas, sin realizacién de cateterismoc cardiaco previo ,
encontrando que el diagndstico ecocardiogrdfico fué correcto en
96% de los pacientes {5); por lo que se considera que 1la eco
cardiografia doppler es un avance significativo en el estudic no
invasivo ée las cardiopatias congénitas principalmente-las comple
jas, c¢omo la conexién andmala de venas pulmonares, permitiendo i
dentificar sitio del drenaije, obstruccidn, anomallas asociadas, y
evaluacién de hipertensidn arterial pulmonar (6-8).

Asi como la ecocardiografia ha sido 'de wutilidad existen g
tras técnicas como la resonancia magnética y la tomografla compu
tarizada gue han sido empleadas con frecuencia como sustitutos
no invasives, apreciandc de esta manera una dismipucidn en el uso
del cateterismo cardiaco para el diagndstico de las cardiopatlas
congénitas e incrementando su aplicacidén al campo de la <cardiolp
yia intervencionista; por el contrario, la ecocardiografia ha tg
nide mas auge para el estudio de las cardiopatlas, debido a que
es un método no invasivo, gue se puede repetir miltiples veces
sin constituir un peligro para el paciente, aunado a su bajo cos
to lo hace un método sumamente atractive y al alcance de cual

quier centro médico.



MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes clinicos de 45% pacientes pe

didtricos en el servicio de hemodinamia del Hospital General CMN
La Raza, a guienes se les realizd estudio ecocardiogrdfico por

los médicos del servicio de cardiologla pedidtrica, Y que tuvie -
ron indicacidn de cateterismo cardiaco, en el pericdo comprendido
desde enero de 1994 a diciembre de 1995.

Se incluyerén aquelles pacientes masculinos y femeninos des
de recien nacidos hasta los 16 afios de edad, con diagndstico defi
nitivo de cardiopatia congénita por estudio ecocardiogrdfico y he
modindmico.

Se calculo la sensibilidad global del estudio ecocardiografi
co para el diagndstico de las cardiopatlas congénitas, asi como
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo ; el va
lor predictivo negativo y el valor predictivo total para cada car
diopatia congénita examinada. El andlisis estadlstico se efectio
mediante el teorema de Bayes, tomando como pruesba estandar el es

tudic hemodindmica.



RESULTADOS .

Del total de 459 expedientes clinicos de pacientes gue re

unjeron leos criterios de irclusidn 263 fueron masculinos (57.3%),
Yy 196 femeninos (42.7%), con predominio de los menores de un afo
de edad (39.2%) y de estos los menores de un mes,

La sensibilidad global del estudio ecocardiogrdfico fué de
83.87% para el diagndstico de las cardiopatias congénitas.lLa sen
sibilidad'y la especificidad, asl como el valor predictivo positi
ve (VEP) y el valor predictive negativo (VEN) para cada una de
las cardiopatlas congédnitas mids frecuentes fueron: para la coarta
cién de la aorta de 95%/96%, con un VPP de 81% y VPN de 99%; para
la persistencia del conducto arterioso asociado a otras cardiapa
tias de 100%/100%, con VPP de 100% y VPN de 100%: para la comuni

cacidn interventricular de 97%/91%, con VPP de 53% ¥y VPN de 99%;

para la conexion andmala de venas pulmonares de 85%/98%, con VEP
de 81% y VPN de 98%; para la estencsis pulmonar de 95%/98%, con
VPP de 76% y VPN de 99%; para la comunicacidn interauricular de
85%/37%, con VPP de 82% y VPN de 98%; para la atresia pulmonar de
70%/3%%, con VPP de 92% y VPN de 98%; para la estenosis subadrti-
ca de 93%/99%, con VPP de 88% y VPN de 99%; para la estenosis aér
tica de 93%/99%, con VPP de 78% y VPN de 99%; para la tetralogia
de Fallot de 92%/99%, con VPP de 76% y VPN de 99%; para la trans
posicidn de grandes vasos de 76%/99%, con VPP de 83% y VPN de 99%
La sensibilidad y especificidad fueron mayores de 85% para 9
de las cardiopatlas congénitas mids frecuentes, y solo para 3 de e
las la sensibilidad se encontro por abajo de este valor, asi en-

contramos gue la sensibilidad para el diagndstico de la atresia



pulmonar, la comunicacidn interauricular del recién nacido Yy lac
tante, y la transposicién de grandes vasos fué de 70%, 85% y 76%
respectivamente, en contraste con la sensibilidad Y especificidad
del 100% encontrada para el diagndstico de la persistencia del
conducto arterioso asociado a otras cardiopatias.

La especificidad del ecocardiograma para el diagndstico de
cada una de las cardiopatlas congénitas fué mayor de 50%, sin
embargo dadas- las caracterlsticas del estudio no fué posible de
terminar la especificidad global del ecocardiograma debido a que

no contamos con controles sanos




DISCUSION.

Las cardiopatias congdnitas ocupan un lugar importante entre
las causas de morbi~mortalidad en la poblacién pedidtrica.Su estu
dio constituye un aspecto esencial . en el campo de 1la cardiolo
gla pedidtrica. En estudios previos se ha determinade la utilidad
y validez del ecocardiograma como herramienta no invasiva en el
diagnéstico de las cardiopatias congénitas, reportandose una sen
sibilidad de 96%. ’

El propdsito de nuestro estudic fué deterﬁinar sensibilidad
Yy especificidéd del ecocardiograma en el diagndéstico de las caz
diopatias congénitas en la poblacién pedidtrica del Hospital Gene
ral CMN La Raza.En nuestros resultados la sensibilidad global del
estudio ecocardiografico fud de 83.87%, valor por abajo de lo re
portado por Marek J y colaboradores, sin embargo ese estudio no
incluyd en su casulstica las mismas cardiopatias congdnitas de
nuestro grupo de estudio.

Cuando analizamos la sensibilidad para cada una de las car
diopatlas encontramos una variacién de 70% al 1060%. Para el
diagnéstice ecocardiogrdfico de la coartacién.del la.acrta la sen-

sibilidad del estudio fué de 95%, lo cual indico gue el ecocardig

grama es capdz de identificar correctamente la enfermedad cuande
esta presente; en forma similar la ausencia de enfermedad {especi
ficidad} fué de 96%; el valor predictive positivo se encontro en
valores bajos, mientras gue el valor predictive negativo y el wva
lor predictivo total se encontraron en valores aceptables, por a
rriba’de 85% para el diagnédstico ecoegatdiogrdfico.de esta cardio

patia.



De manera similar fueron los resultados obtenidos para el
diagndstico ecocardiogrdfico de la comunicacidn interventricular.
la estenosis pulmonar, la conexidn andmala de venas pulmonares ,
la estenosis subadrtica, la estenosis adrtica, la tetralogia de
Fallot y la persistencia de conducto arterioso asociade a otras
cardiopatlas, observando para esta dltima una sensibilidad y espe
cificidadﬁde 100%. Para el diagndstico ecocardiografico de la a-
tresia pulmonar, la transposicién de grandes vasos y la comunica-
cidn interauricular del recidn nacido y del lactante la sensibili
dad fué menor de 85%, teniendo una cifra de 70% para la atresia
pulmonar, de 76% para ;a transposicidn de grandes vasos,y de 85%
para la comunicacidn interauricular.

Debemos considerar que se tratd de un estudio retrospectiveo,
en el cual participaron diferentes tazadores en la realizacidn de
los estudios ecocardiograficos, por lao que se sugiere la necesi
dad de realizar un estudio intertazadores para definir sensibili-
dad y especificidad para cada uno de ellos, asi mismo debemos con
siderar la complejidad de las cardiopatilas, ¥ la edad de los pa-
cientes; como en la comunicacidn interauricular donde obtuvimos
una sensibilidad de 85% cuando deberia haber estade cerca al 95%,
apreciandose gue la mayoria de estos pacientes fueron recién na-
cidos y lactantes; reportandose en la literatura que en este gru
po de pacientes se tiene mayor dificultad para el diagndstico eco

cardiogrdfico , no asi en pacientes de mayor edad donde la sensi

@_%E
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bilidad de estudio es mayor.
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Cuando la sensibilidad y especificidad del estudio ecocar
diogradfico son menores de 85%, es necesario realizar estudio hemg
dindmico para complementacidén diagndstica, por tal motivo aungue
el ecocardicgrama ha mostrado ser f%til en el diagnésticb de las
cardiopatlas congénitas debemos individualizar su efectividad pa
ra cada patologla,siendo necesario en algunos casos el cateteris
mo cardiaéo.

A pesar de estas variables el ecocardiograma constituye un
estudio de gram utilidad para el diagndstico de las cardiopatilas
congénitas, y por ser un método no invasivo y de bajo costo lo ha

cen sumamente atractive y al alcance de cuvalguier centro médico.
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CARDIOPATIA coueEnnA SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VVP

Coantacidn de aorta
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Estonisls Pulmonar
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Afreala puimonar
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Estenosis adrtica

Tetralog(a de Fatiot

‘Transposicion de grandes

VA302

VPP Valor predictiva positive
VPN Valor predictivo negativo
VPT Vsaior pradictivo total

* Asoclado a otras cardiopatias
congénitas.
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