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Ecocardiograma: de la Solicitud del Examen por el Pediatra a la
Realizacion por el Cardiologo Pediatrico
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Resumen

Introduccién: El ecocardiograma es una herramienta diagnéstica utilizada para evaluar anomalias cardiacas y aclarar
dudas respecto al caracter benigno de ciertos hallazgos del examen clinico cardiovascular.

Obijetivos: Identificar los principales motivos de la solicitud del ecocardiograma por el pediatra y evaluar el grado de
ansiedad de los familiares generado por esa conducta.

Métodos: Fueron incluidos pacientes de edad inferior a 18 anos, sin diagnéstico previo de cardiopatia y encaminados
para el primer examen de ecocardiograma. Los familiares responsables por los pacientes respondieron un cuestionario
para evaluar el grado de su ansiedad desde el pedido hasta la realizacién del ecocardiograma, con puntuacioén entre 0y
19. Los datos fueron analizados por medio de porcentajes, desviacién estandar y test T de Student.

Resultados: Estudiados 30 pacientes con edad media de 4,45 afios. El motivo de encaminamiento maés prevalente fue
soplo cardiaco (23 casos), de los cuales 70% no tuvieron la hipétesis de cardiopatia congénita confirmada después del
ecocardiograma. La puntuacion media en el cuestionario de ansiedad fue 11 * 6, siendo relacionado significativamente
a la presencia de cardiopatia, con media de 13,0 = 5,3 vs. 9,3 = 5,2 en el grupo sin la hipétesis de la misma (p = 0,007).

Conclusién: El hallazgo de soplo fue el principal motivo para solicitud de ecocardiograma por el pediatra. La confirmacion
de cardiopatia fue mayor en los menores de 1 afo y con hallazgo de soplo. A pesar de que el grado de ansiedad fue
mayor en el grupo de los pacientes que tuvieron el diagnéstico de cardiopatia congénita, éste no fue despreciable en
los familiares en el grupo de los pacientes sin cardiopatia. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):39-45)
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Introduccion Los soplos constituyen las alteraciones de la auscultacion
cardiaca mas comunes en la infancia y son definidos como
sonidos generados por ondas sonoras turbulentas que se
originan en el corazén y/o sistema vascular. El soplo cardiaco
inocente ocurre cuando una alteracién de la auscultacion es
detectada en la ausencia de cualquier anormalidad anatémica
y/o funcional del sistema cardiovascular. Se estima que 50% a
70% de los ninos tendran, en algtin momento de la infancia o
adolescencia, una alteracion auscultatoria que sera clasificada
como soplo. Ya la incidencia de las cardiopatias congénitas
(CQO) ocurre entre 8 a 12 casos para cada 1.000 nacidos vivos,
excluyendo los prematuros (menos de 1%).?

Acompanar el crecimiento y desarrollo de un nifio es tarea
primordial del pediatra, siempre fue descripto como algo
indispensable dentro de una sociedad, teniendo en vista la
importancia de realizar una atencién primaria de la salud. Ese
acompanamiento, el cual recibe el nombre de puericultura,
estd directamente relacionado no sélo a la promocién de
salud, sino también a una mejor calidad de vida, ya sea
de nifos y adolescentes evaluados, como también de los
familiares involucrados.'?

El pediatra, al detectar cualquier alteracién en el examen
fisico, como un soplo cardiaco, debe tener cautela al
comunicar este hallazgo, ya que no siempre un soplo cardiaco
determina la existencia de una patologfa. Y los padres, en
general, no desean de ningtin modo oir la noticia de que su
hijo puede ser portador de una enfermedad, especialmente
afectando un érgano tan importante como el corazén.

Los soplos cardiacos constituyen una causa frecuente de
encaminamiento a la consulta de pediatria y/o cardiologia
pedidtrica, y por esa razén es esencial el conocimiento
de los seiales de alarma sugestivos de cardiopatia en la
evaluacién de un nifio con soplo cardiaco. En su mayoria,
el soplo cardiaco en pediatria es una condicién benigna y
las caracteristicas clinicas seran suficientes para excluir una
condicién patolégica.*
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ansiedad provocado por la solicitud de un ecocardiograma
por el pediatra.

Los objetivos del presente trabajo fueron identificar los
principales motivos de la solicitud del ecocardiograma por
el pediatra clinico y evaluar el grado de ansiedad de los
familiares, desde el pedido del ecocardiograma hasta el
resultado del examen.

Métodos

Se trata de un estudio observacional transversal, en el
cual participaron 30 pacientes encaminados al ambulatorio
de cardiologfa pediatrica del Hospital Sao Paulo (Universidad
Federal de Sao Paulo), en el periodo de agosto a diciembre
de 2015, para ser evaluados y sometidos al examen de
ecocardiograma por primera vez. Fueron obtenidas las
siguientes informaciones de los pacientes: edad, sexo, fecha
de la solicitud del examen y motivo del encaminamiento,
hipétesis diagndstica, fecha del examen y resultado del
ecocardiograma.

Criterios de inclusion: pacientes de edad inferior a 18 afos,
sin diagndstico previo de cardiopatia y encaminados para el
primer examen de ecocardiograma, el cual fue solicitado por
el pediatra clinico.

Criterios de exclusion: pacientes de edad superior a
18 anos y con diagnéstico de cardiopatia ya confirmado
previamente por examenes clinico y de laboratorio.

Cuestionario de ansiedad: mientras aguardaban la
realizacion del ecocardiograma en la sala de espera y después
de las aclaraciones iniciales acerca del estudio y finalidad del
mismo, asi como firma del Término de Consentimiento Libre
y Aclarado (TCLA), las madres o familiares responsables por

los pacientes respondieron un cuestionario con el propésito
de evaluar el grado de estrés y ansiedad desde el pedido hasta
la realizacién del ecocardiograma.

El cuestionario para evaluar el grado de ansiedad de
los familiares fue basado en la escala de ansiedad de
Beck® (Figura 1). Para mejor andlisis de las respuestas
del cuestionario, fue atribuida la puntuacién descrita a
continuacion, con puntuacién minima obtenida de Zero
y maxima de diecinueve. Preguntas 1, 4.1 a 4.4: No = O,
poco = 1, moderado = 2 y mucho = 3; pregunta 2: si = 0
y no = 1; pregunta 3: No = 3, poco = 2, moderado = 1y
mucho = 0.

Los datos fueron analizados por medio de porcentajes,
medias (= desviacion estdndar) y en el caso de muestras
independientes fue realizado test T de Student. El estudio fue
aprobado por el comité de ética e investigacion, via Plataforma
Brasil (Parecer niimero 1.117.800).

Resultados

En el periodo de agosto a diciembre de 2015, seleccionamos
pacientes que llenaban los criterios de inclusién y cuyas
madres o familiares responsables aceptaron responder el
cuestionario de ansiedad, después de firma del Término de
Consentimiento Libre y Aclarado. Se trata de una poblacién
de 30 pacientes con edad media de 4,45 afos (minima = 12
dias y méxima = 15 afos), siendo 11 del sexo femeninoy 19
del sexo masculino (37% y 63% respectivamente) (Tabla 1).

Debido a una amplia variedad con relacién a las edades
de los pacientes, se optéd por clasificarlos en franjas etarias
(menores de 6 meses, 6 meses — 1 ano, >T1a— 5 afos, > 5 —
10 afos y mayores de 10 afos). La mayorfa estd representada

1. ¢ Se quedd preocupado cuando supo que su hijo tendria que realizar un examen especifico para el corazén (ecocardiograma)?
Absolutamente no ( ) Poco ( ) Moderado ( ) Mucho ( )
2. ¢La explicacion del pediatra sobre el motivo por el cual su hijo tendria que ser operado fue clara?
()si ( )No
3. Si respondio si a la pregunta de arriba, ¢Eso lo ayudd a quedarse méas tranquilo?
Absolutamente no ( ) Poco ( ) Moderado ( ) Mucho ( )
4, Durante el tiempo de espera entre el pedido del pediatra y la realizacion por el cardiélogo, Ud. sintié alguno de los sintomas de abajo:
41  Incapacidad de relajarse:
Absolutamente no ( ) Poco ( ) Moderado ( ) Mucho ( )
4.2  Miedo de que suceda lo peor:
Absolutamente no ( ) Poco () Moderado ( ) Mucho ( )
4.3 Nerviosismo:
Absolutamente no ( ) Poco ( ) Moderado ( ) Mucho ( )
44  Miedo de perder el control:
Absolutamente no ( ) Poco ( ) Moderado ( ) Mucho ( )

Figura 1 - Cuestionario de ansiedad.

Adaptado de Beck et al.5 Manual. San Antonio: Phychological Corporation; 1993.
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Tabla 1 - Vision general de la muestra analizada

Edad Sexo Tiempo de espera? Motivo® Profissional® Resultado®

3 afios M 2 meses Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
2 afios M 1 semana Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
8 afios F 2 semanas Sincope al levantarse a la mafiana Neuropediatra Sin evidencia de cardiopatia
4 meses F 2 semanas cansancio al mamar Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
4 meses M 1 semana soplo cardiaco y cansancio al mamar Pediatra Comunicacion interatrial
14 dias M 1 semana Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
6 afios M 4 meses Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
15 afios F 2 semanas Sincope por aclarar Clinico Sin evidencia de cardiopatia
8 afios M 1 mes Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
3 meses F 1 semana Soplo cardiaco Pediatra Comunicacion interventricular
13 afios M 1 semana Palpitaciones por aclarar Clinico Sin evidencia de cardiopatia
12 dias F 1 dia Soplo cardiaco Pediatra Comunicacion interventricular
7 afios M 1 semana Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
9 meses M 1 semana Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
1 mes F 1 mes Soplo cardiaco Pediatra Comunicacion interventricular
13 afios M 1 mes Fatiga y dolor toracico Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
2 meses M 1 mes Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
5 meses M 1 mes Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
5 afios M 1 semana Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
3 afios M 3 semanas Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
7 afios F 1 mes Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
2 meses F 2 meses Soplo cardiaco Pediatra Estenosis pulmonar

10 meses F 7 meses Soplo cardiaco Pediatra Estenosis pulmonar

13 afios M 1 mes Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
2 afios M 2 meses Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
1ano M 1 mes Soplo cardiaco Clinico Comunicacion interatrial
8 afios M 2 semanas Soplo cardiaco Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
7 afios F 3 semanas Dolor precordial Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
10 afios F 2 semanas Bradicardia por aclarar Pediatra Sin evidencia de cardiopatia
1 mes M 1 semana Soplo cardiaco Clinico Sin evidencia de cardiopatia

a: tempo de espera do pedido do ecocardiograma a sua realizagéo; b: motivo do encaminhamento para realizagéo do ecocardiograma; c: profissional que realizou

a solicitagdo do ecocardiograma; d: resultado do ecocardiograma.

en la franja < 6 meses (33%) y entre 5 a 10 aios (27%), las
demds franjas etarias (grupos) corresponden de 10 a 11%
cada una (Figura 2).

El soplo cardiaco fue el motivo de encaminamiento mas
prevalente (77%), seguido de otras quejas cardiovasculares,
entre ellas sincope, palpitaciones, cansancio y dolor toracico
(23%). De los pacientes encaminados debido a soplo cardiaco,
se identific6 que 70% no eran portadores de una cardiopatia
congénita y en los demds fueron encontradas cardiopatias
leves — CIA pequena (2), CIV pequena (3) y estenosis pulmonar
leve (2) (Tabla 2).

Analizando los pacientes cuyo motivo de encaminamiento

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):39-45

fue soplo cardiaco (n = 23), no hubo diferencia significativa con
relacion al tiempo medio de espera entre el grupo de los que
tuvieron hipétesis de cardiopatia (media de 2,3 = 1 semanas)
y el grupo de los sin evidencia de cardiopatia (media de 3,9 =
4 semanas), p = 0,29 (Figuras 3 y 4).

Con relacién al cuestionario de ansiedad, la puntuacién
media fue 11 = 6, siendo relacionada significativamente
(p = 0,007) la presencia de hipdtesis de cardiopatia, con
media de 13,0 = 5,3 vs. 9,3 £ 5,2, en caso de que no esté
presente la hipétesis de la misma.

Al analizar todos los pacientes sin evidencia de cardiopatia
(n = 23) que tuvieron como motivo de encaminamiento
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W6 meses a 1afio

= Menores de 6 meses

“1abafos

Distribucion de las franjas etarias de los pacientes

5a10afios ™ mayores de 10 afios

Figura 2 - Distribucion de las franjas etarias de los pacientes analizados.

Tabla 2 - Resultados de los ecocardiogramas de los pacientes
encaminados por soplo cardiaco

Resultado del ecocardiograma Total (N) Total (%)
Comunicacion interatrial (CIA) 2 8,7
Comunicacion interventricular (CIV) 3 13
Estenosis pulmonar 2 8,7
Sin evidencia de cardiopatia 16 69,6
Total 23 100

soplo (n = 16) u otras quejas cardiovasculares (n = 7), no
hubo diferencia significativa entre los grupos en relacion a
la puntuacién en el cuestionario de ansiedad (9,1 = 5 vs.
9,8 +5,7), p = 0,74.

Discusion

Soplo inocente o fisiolégico es el Gnico hallazgo
en el examen fisico de un niflo o adolescente que no
tiene anormalidades en el sistema cardiovascular.® Siete
caracteristicas basicas pueden ser utilizadas para identificar
el soplo inocente: hay cambios en la auscultacién segin la
posicion o respiracién, corta duracién, no hay asociacion
con “clicks” o galopes, no hay irradiacién, baja amplitud,
suave y ocurrencia limitada a la sistole.”

Ademds de las caracteristicas descritas encima, tres
requisitos son necesarios para hacer el diagnéstico de
soplo inocente: el médico debe conocer con seguridad
las caracteristicas de la auscultacion del soplo fisiolégico
en cuestion, una historia clinica detallada dirigida al
sistema cardiovascular no debe revelar ninguna evidencia
de cardiopatia, y el examen fisico completo (ademas de
la auscultacién) tampoco puede sugerir la posibilidad de

que exista la misma.?

En el presente estudio, todos los pacientes con soplo
cardiaco y con hipétesis diagnéstica final de cardiopatia
congénita después de resultado del ecocardiograma (30% de
los casos de soplo) se encontraban en la franja etaria hasta 1 afio
de edad, lo que definitivamente justifica el pedido del examen
para evaluar el hallazgo de soplo cardiaco.’

El hallazgo de soplo es sin dudas uno de los motivos mas
frecuentes de los encaminamientos al ambulatorio de cardiologia
pediatrica, sin embargo no constituye de forma aislada una
indicacion para que sea realizado un ecocardiograma. No todos
los pacientes con sospecha clinica de cardiopatia tienen el
diagnostico confirmado después de realizacion de los exdmenes
complementarios.'®"" En nuestro estudio, 70% de los pacientes
encaminados por soplo cardiaco no tuvieron la sospecha de
cardiopatia confirmada por el ecocardiograma, por lo tanto
eran portadores de soplo inocente.

Dos estudios con muestras mayores que la nuestra también
demostraron tasas elevadas de pacientes sin evidencia de
cardiopatia y/o portadores de soplos fisiologicos. En un trabajo
realizado en el este de Turquia, de los 243 pacientes en los
cuales fueron detectados soplos en la auscultacién cardiaca,
209 (86%) fueron diagnosticados como portadores de soplo
inocente, representando una tasa atin mas alta en relacién a la
encontrada en nuestro estudio (86 % vs. 70%), considerando
sélo los pacientes con soplo cardiaco."? En el estudio realizado
por Castilho,® de los 393 pacientes entre sete dias y diecisiete
afios encaminados para realizacién de ecocardiograma, 64%
fueron normales en lo que se refiere al examen clinico, con
indice de concordancia (Kappa = 74%) entre el diagndstico
realizado con bases clinicas (anamnesis y examen fisico) y el
diagnéstico con ecocardiograma. Vale resaltar que, en este
estudio, el principal motivo de encaminamiento fue la presencia
de soplo cardiaco, entre los ninos no portadores de cardiopatia.®

Es de suma importancia estar atentos a ciertos datos
en la anamnesis que pueden indicar la presencia de una
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Tiempo de espera de los pacientes con soplo inocente

=1semana =2semanas = 3semanas 4 semanas = 8semanas = 16 semanas

Figura 3 - Relacion del tiempo de espera de los pacientes con diagndstico de soplo inocente.

Tiempo de espera de los pacientes con soplo patolégico

“1semana  * 4 semanas 8 semanas  * 28 semanas

» 1/7 semana

Figura 4 - Relacion del tiempo de espera de los pacientes con diagnéstico de soplo patolégico.

cardiopatia: alteraciones en el estdndar de crecimiento y
desarrollo; aspecto fisico (sefales de cromosomopatias)
y estado general del paciente; antecedentes de vomitos
y neumonias de repeticién, ademas de artritis y artralgia
(cardiopatias adquiridas); antecedentes familiares de muerte
stbita y patologias del sistema cardiovascular diagnosticadas
precozmente. Dolor tordcico, cianosis, mareo, disnea, sincopes
y palpitaciones estdn entre las sefiales y sintomas cldsicos que
sugieren la presencia de una disfuncion circulatoria.> '3

En relacion a quien debe evaluar inicialmente pacientes
pediétricos con soplo cardfaco, un estudio realizado por
Discigil y colaboradores concluy6é que tanto pediatras
clinicos como cardiélogos pueden realizar la evaluacion de
soplos cardiacos por la auscultacién, con elevado indice de

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):39-45

concordancia para pacientes sin alteraciones o con soplos
fisiolégicos. Los resultados encontrados por estos autores
mostraron que de los soplos detectados en los pacientes
pediétricos por los pediatras, se obtuvo una concordancia de
94% con los cardiélogos pediatricos entre los soplos inocentes
y 35% entre los soplos patolégicos, mostrando que la gran
mayorfa de los soplos estimados patoldgicos por el pediatra,
no fueron confirmados por el cardiélogo pediatrico (65%)."
En nuestro estudio, la gran mayorfa de los encaminamientos
por soplo cardiaco fueron realizados por pediatras (20 casos
- 91%) y 65% tuvieron ecocardiogramas sin alteraciones, o
sea, el diagnéstico del soplo fue inocente.

Una anamnesis y una propedéutica cardiaca son esenciales
para el diagnéstico clinico del soplo inocente, de esa forma es
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preciso que los pediatras utilicen ese recurso correctamente
antes de solicitar un examen complementario. Hay inclusive
estetoscopios electrénicos y recursos de computaciéon que
pueden elevar la sensibilidad y especificidad de la auscultacion
como herramienta diagnéstica.' '

La decisién de solicitar un ecocardiograma debe llevar en
consideracion las particularidades de cada caso, con atenci6n
especial para el costo-beneficio de la conducta y el tiempo
necesario para que el examen sea realizado, ya que en nuestro
estudio tanto los pacientes portadores de cardiopatia congénita
como los sin evidencia de cardiopatia aguardaron un intervalo
considerable para la realizacién del ecocardiograma.'”

Segtin la Sociedade Brasileira de Cardiologia las principales
indicaciones y recomendaciones para realizar estudio
ecocardiogréfico en pacientes menores de 18 afos incluyen
alteraciones anatémicas, funcionales y del ritmo cardiaco.'
Neonatos que presentan senales y sintomas compatibles con
cardiopatias congénitas deben ser sometidos a evaluaciones
criteriosas lo més rdpidamente posible, ya que retrasos en
el diagnéstico e intervencion de condiciones graves pueden
ser fatales para esos pacientes.’”** Como en nuestra muestra
no encontramos pacientes encaminados para evaluar soplos
relacionados a cardiopatias de mal pronéstico y con necesidad
de intervencion inmediata, se justifica el hecho de que ambos
grupos (con y sin evidencia de cardiopatia) hayan esperado,
en media, como minimo dos semanas para que les realicen
sus examenes. En caso contrario eles serian evaluados
directamente a nivel hospitalario.

Como la puntuacién media en el cuestionario de ansiedad
fue levemente menor en el grupo de los pacientes sin
evidencia de cardiopatia (9,3 % 5,2) en relacién al grupo
con cardiopatia, podemos considerar la hipédtesis de que ese
hecho es debido a la probable falta de mayores aclaraciones a
la familia sobre al posible diagnéstico de soplo inocente y, por
lo tanto, la no necesidad de la realizacién del ecocardiograma.

Conclusiones

Nuestro estudio demostré que el soplo cardiaco es el
principal motivo de la solicitud de un ecocardiograma por el
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