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Resumen

Introduccién y objetivos. Latomografiaaxial computarizada multicorte (TAC) esuna dternativaala
coronariografia en pacientes de cirugia valvular electiva. Sin embargo, no esta bien definido € perfil
adecuado de paciente y aungue la escala de Agatston sirve defiltro, necesita citar al paciente parael TAC.
Intentamos identificar predictores de enfermedad coronaria desde el informe clinico para definir qué
pacientes podrian ser estudiados por TAC.

M étodos. En 2 centros se seleccionaron |os pacientes con coronariografia ambulatoria previaa cirugia
valvular entre julio 2011 y diciembre 2016. Seincluy6 en € andlisis univariante la edad, sexo, hipertension,
diabetes, hipercolesterolemia, tabaguismo, cardiopatia isquémica previa, ictus previo, enfermedad vascul ar

de MMII o carotidea, tipo de valvulopatia, grado de disnea, grado de angina, blogueo de rama, fraccion de
eyeccion, alteraciones segmentarias en ecocardiogramay aclaramiento de creatinina. Se escogié un punto de
corte conservador de ausencia de estenosis > 30% para amortiguar el limitado valor predictivo positivo del
TAC en unafuturafase de validacion. Serealizo andlisis multivariante, curva ROC y se analizé larelacion de
laenfermedad coronaria > 30% segUn estos predictores.

Resultados: n = 658. La valvulopatia predominante fue |a estenosis aortica (78,1%,). Los predictores fueron:
enfermedad coronaria previa 8,61 (4,46-16,61), alteraciones segmentarias 2,89 (1,46-5,71), enfermedad
vascular de MMII 2,62 (1,35-5,10), grado ? 2 de angina 2,27 (1,47-3,49), tabaquismo 2,11 (1,38-3,23),
diabetes 1,65 (1,06-2,58), aclaramiento de creatinina 0,99 (0,98-0,99), siendo esta Ultimala Unica variable
cuantitativa. EI nimero de casos sin ningun factor cualitativo fue 228 (34,6%) y el de aquellos con uno o
ninguno 433 (65,8%). Areabajo la curva ROC 0,79 (0,75-0,83). Latabla muestralarelacion entre los 6
factores predictores cualitativos y la prevalencia de enfermedad coronaria > 30%.

Relacion entre factores y prevalencia de enfermedad coronaria > 30%

Numero pacientes Enfermedad ? 30%



Ninguno de los 6 factores 228 (34,6%) 8,3%

Diabéticos 158 (24%) 38%

Fumadores activos o exfumadores 236 (35,9%) 35,2%
Enfermedad coronaria conocida 62 (9,4%) 75,8%
Anginagrado ?2 CCS 154 (23,4%) 44,1%
Enfermedad vascular periférica 48 (7,3%) 52,1%
Alteraciones segmentarias 50 (7,6%) 60%

Solo con diabetes 55 (8,3%) 23,6%
Solo con tabagquismo 101 (15,3%) 20,8%
Solo con enfermedad coronaria conocida 17 (2,6%) 64,7%
Solo con anginagrado ? 2 CCS 48 (7,3%) 22,9%
Solo con enfermedad vascular periférica 9 (1,3%) 22,2%
Solo con alteraciones segmentarias 8 (1,2%) 37,5%

No seincluye el aclaramiento por ser cuantitativay con poder discriminatorio bajo.

Conclusiones: A partir del informe clinico del paciente al que se va aredlizar coronariografia ambulatoria
antes de una cirugia valvular es posible predecir con alto valor predictivo positivo la ausencia de enfermedad
coronaria> 30%. Este modelo esta actualmente siendo validado de forma prospectiva con TAC en 7 centros
nacionales.



