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Algunos cardiólogos pediatras han mostrado interés por
estudiar la sensibilidad y especificidad del diagnóstico
clínico de las cardiopatías congénitas con respecto al
diagnóstico que se basa en información del electrocar-
diograma (ECO); concluyen que tanto la sensibilidad

SUMMARY

Objective. To study the sensibility and specificity of the
clinical diagnosis of congenital heart disease, made by two
pediatric cardiologists, taking as “a gold standard” an
echocardiographic report.
Material and methods. It is a retrospective study done in
150 children whose the clinical diagnosis, with support of
electrocardiographic study and a X-ray of the thorax, was
contrasted with an echocardiogram result. The diagnoses
obtained with both procedure were qualified as positive or
negative, according to that was confirmed the presence or
absence of some cardiac anomaly.
Results. The sensibility was 84.8%, with a positive
predictive value of 79.6%, and the sensibility was of
65.6%, with a negative predictive value of 73.1%. Although
these percentages seem reasonably high, the probabilities
of a positive diagnosis (2.5) and a negative diagnosis 0.23,
to the clinical decision have a limited value.
Conclusions. It is suggested that before the smallest
doubt gleam in the clinical diagnosis an echocardiogram is
requested.

Key words: Clinical cardiologic diagnosis,
echocardiography, congenital heart disease.

RESUMEN

Objetivo. Estudiar la sensibilidad y especificidad del
diagnóstico clínico de cardiopatía congénita, hecho por

dos cardiólogos pediatras, considerando como “estándar
de oro” el reporte ecocardiográfico.

Material y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo
en 150 niños cuyo diagnóstico clínico, con apoyo del

estudio electrocardiográfico y una radiografía del tórax, se
contrastó con el resultado de un ecocardiograma. Los
diagnósticos obtenidos con ambos procedimientos se
calificaron como positivos o negativos, según que se

hubiese confirmado la presencia o ausencia de alguna
anomalía cardiaca.

Resultados. La sensibilidad fue 84.8%, con un valor
predictivo positivo de 79.6%, y la sensibilidad fue de

65.6%, con un valor predictivo negativo de 73.1%. A pesar
de que estos porcentajes parecen razonablemente altos,
la razón de probabilidades de diagnóstico positivo (2.5) y

de diagnóstico negativo 0.23 dan al diagnóstico clínico un
valor limitado.

Conclusiones. Se sugiere que ante el menor destello de
duda en el diagnóstico clínico se solicite un

ecocardiograma.

Palabras clave: Diagnóstico clínico cardiológico,
ecocardiografía, cardiopatías congénitas.
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como la especificidad dan valores aceptables para la clí-
nica.1 Por otro lado, otros autores han investigado el va-
lor que tiene para el diagnóstico clínico la información
que aportan la radiografía del tórax y el ECG y señalan
que la proporcionada por ambos son indispensables para
el diagnóstico cardiológico en los niños.2

En la práctica cotidiana el cardiólogo pediatra com-
plementa su estudio clínico con la radiografía del tórax y
el ECG y solicita, como apoyo secundario, un ecocar-
diograma; sólo en pocos pacientes requiere de un estu-
dio hemodinámico para dilucidar acerca del diagnóstico
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definitivo con la intervención que se considera el “están-
dar de oro” para el diagnóstico cardiológico.3,4

Considerando el estudio hemodinámico como criterio
de verdad, el ecocardiograma ha mostrado índices de sensi-
bilidad y especificidad bastante aceptables, lo que aunado
al hecho de ser un procedimiento no invasivo, de menor
costo y accesible, es de gran ayuda para el cardiólogo.4-6

La finalidad del presente estudio fue: comparar la
sensibilidad y especificidad del diagnóstico clínico de
cardiopatía congénita, hecho por un cardiólogo pediatra,
respecto al diagnóstico hecho por un médico dedicado a
la ecocardiografía.

MATERIAL Y MÉTODOS

Entre 302 niños atendidos por dos médicos cardiólogos
pediatras en la consulta externa de cardiología de dos hos-
pitales (Hospital de Especialidades Puebla y CMN “Ma-
nuel Ávila Camacho” IMSS), entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre del 2000, fueron seleccionados 150 menores
de 15 años, que al momento de ser valorados cumplían
con los siguientes requisitos de inclusión al estudio: que
tuvieran radiografía de tórax y ECG, y que se les hubiese
solicitado un ecocardiogama y éste fue hecho antes de tres
meses a partir de su evaluación inicial. Los criterios de
exclusión fueron: que ya contaran con un ecocardiograma
y/o que el diagnóstico correspondiera a un problema con
relación a arritmias cardiacas.

Del expediente de cada uno de los casos incluidos
para estudio se obtuvo información con respecto al re-
sultado del diagnóstico clínico y del ecocardiograma. En
ambos diagnósticos se consideró “negativo a cardiopa-
tía” cuando el corazón se encontró estructuralmente
sano y “positivo a cardiopatía” cuando hubo evidencia
de alguna anomalía cardiaca.

Tanto el diagnóstico clínico como el ecocardiográfico
fueron hechos por cuatro de los autores. La radiografía
del tórax se hizo en proyección posteroanterior y ECG fue
tomado por una enfermera. Para el ecocardiograma se uti-
lizó un equipo Toshiba sonolayer SSA 270-A Doppler de
pulsado continuo y a color. Para el análisis de los datos se
usó el ecocardiograma como “estándar de oro”.

RESULTADOS

La edad media de los 150 niños que cumplieron con los
criterios de inclusión fue de 4.5 años; la razón hombre/
mujer fue de 1:1 (76 hombres y 74 mujeres); 106 de los
niños fueron menores de 6 años (50 de ellos menores de
3 años); sólo 6 tuvieron entre 12 y 15 años.

Los diagnósticos clínicos hechos en los 150 niños se
presentan en el cuadro 1; como se puede observar en 52

(34.7%) niños el juicio clínico fue de “corazón sano”. La
comunicación interventricular, la persistencia del con-
ducto arterioso, la estenosis de la pulmonar y la comuni-
cación interatrial fueron las cardiopatías diagnosticadas
con mayor frecuencia.

En lo que atañe a la sensibilidad y especificidad del
diagnóstico clínico, con respecto al ecocardiográfico, la
sensibilidad fue de 84.8% y la especificidad fue de
65.6%; el valor predictivo positivo del juicio clínico fue
de 79.6% y el negativo fue de 73.1%. La razón de proba-
bilidades para el juicio positivo fue de 2.5 y para el nega-
tivo fue de 0.23; esto indica el limitado valor diagnóstico
(Cuadro 2).

DISCUSIÓN

Aunque algunos reportes señalan que cuando el diagnós-
tico clínico cardiológico completo, con ECG y radiogra-
fía del tórax, tiene una sensibilidad y especificidad
aceptable,5,6  los resultados del presente estudio parecen

Cuadro 2. Sensibilidad y especificidad del diagnóstico clíni-
co considerado como “estándar de oro” del diagnóstico eco-
cardiográfico de cardiopatía en niños.

Diagnóstico Ecocardiograma

clínico Positivo Negativo Total

Positivo 78 20 98
Negativo 14 38 52
Total 92 58 150

Sensibilidad: 84.8% Valor predictivo:
Especificidad: 65.6% Positivo 79.6%
Razón de probabilidades (RP): Negativo 73.1%
RPP = 2.5 RPN = 0.23

Cuadro 1. Diagnósticos clínicos en los 150 niños estudiados
por el servicio de cardiología.

Diagnóstico Número pacientes %

Corazón estructuralmente sano 52 35
Comunicación interventricular 28 18
Persistencia conducto arterioso 20 13
Estenosis pulmonar 14 9
Comunicación interatrial 14 9
Tetralogía de Fallot 4 2
Estenosis aórtica 4 2
Estenosis mitral 4 2
Transposición de grandes arterias 2 1
Todas las demás 8 5
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no estar de acuerdo con esta opinión. Aunque ambos ín-
dices, de sensibilidad y especificidad, registraron por-
centajes razonablemente altos, para calificar de manera
más estricta el valor del diagnóstico clínico es preciso
que la razón probabilidades de los resultados positivos
sea mayor de 10 y la de los resultados negativos sea me-
nor de 0.1.7

Es lógico suponer que el diagnóstico clínico va a de-
pender de la habilidad y experiencia del médico y que a
pesar de las coincidencias con otro cardiólogo, en cuan-
to al juicio diagnóstico emitido para algunos enfermos,
hay discrepancias en ciertos casos. Tal vez la menor dis-
paridad entre dos observadores sea cuando establecen el
diagnóstico de “corazón estructuralmente sano”, dada la
habilidad del médico cardiólogo para identificar cuándo
se trata de un soplo inocente y cuándo de uno patológi-
co y último caso, frente a la duda, el registro electrocar-
diográfico y la radiografía de tórax; sin embargo. Por
eso el valor predictivo positivo del diagnóstico clínico
coincidió con el ecocardiograma en 79.6% de los casos.

Es pertinente señalar que el ecocardiograma, como ya
se mencionó, permite tener una imagen objetiva de la
víscera cardiaca, por lo que se utiliza para intervenir a
niños con persistencia del conducto arterioso,8-10 de tal
manera que, sin ser el “estándar de oro” por excelencia
(como lo es el estudio hemodinámico) es deseable que,
ante la duda, el cardiólogo pediatra no dude en aclarar su
sospecha con el ecocardiograma.
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