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Introduccion y objetivos. La indicacién de coro-
nariografia en pacientes valvulares es recomenda-
da de forma rutinaria previa a la realizaciéon de ci-
rugia. La seleccion se hace en funciéon de la edad,
sexo y presencia de angina pero no suele estar ba-
sada en los factores de riesgo. El objetivo de este
estudio es valorar marcadores que permitan prede-
cir la probabilidad de lesiéon coronaria en este gru-
po de pacientes.

Pacientes y métodos. Se estudié retrospectiva-
mente una poblacién de 541 pacientes con enfer-
medad valvular a los que se realiz6 coronariografia
durante el periodo 1989-1994. De ellos, 301 eran
varones y 240 mujeres con una edad media de 61,8
afnos (rango, 34-82). Se relacioné la presencia de
lesion coronaria con las variables edad, sexo, angi-
na, hipertension, diabetes, hipercolesterolemia, ta-
baco, antecedentes familiares y la presencia de an-
gina mediante analisis de regresion logistica.

Resultados. En 73 pacientes existia lesién coro-
naria superior al 50% (13,4%). La presencia de an-
gina se apreci6 en el 34,6% de los casos. El riesgo
de lesiéon coronaria fue definido como odds ratio:
angina 3,3, tabaco 2,6, diabetes 2,2, hipertension
1,8 y edad 1,4. El resto de variables no fueron pre-
dictoras de enfermedad coronaria. La probabilidad
de lesion coronaria en pacientes sin angina y au-
sencia de los factores de riesgo descritos como pre-
dictores es del 4%. Si ademas analizamos la edad la
probabilidad de enfermedad coronaria en pacientes
menores de 65 afos era del 3% para los pacien-
tes sin angina ni factores de riesgo, en cambio la
probabilidad en el mismo grupo de pacientes > 65
anos fue del 6%.

Conclusiones. La ausencia de angina y de al me-
nos los tres factores de riesgo descritos como pre-
dictores (tabaquismo, hipertension y diabetes) en
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pacientes menores de 65 afnos permite descartar la
enfermedad coronaria asociada en pacientes valvu-
lares que van a ser intervenidos quirurgicamente lo
que permite obviar la coronariografia en este gru-
po de pacientes.

PREOPERATIVE CORONARY ARTERIOGRAPHY
IN PATIENTS WITH VALVULAR HEART DISEASE.
A PROBABILISTIC ANALYSIS

OF CORONARY LESION

Introduction and objetives. The indication of
preoperative coronary angiography is routinely
performed for patients who are going to valve re-
placement surgery. The need of coronary angio-
graphy is based on age, gender and previous angi-
na, but it is not usually based on risk factors. The
purpose of this study has been to find markers to
predict the probability of coronary lesion in this
group of patients.

Patients and methods. We studied retrospecti-
vely a population of 541 patients with valvular he-
art disease who underwent preoperative coronary
angiography from 1989 to 1994. Mean age was 61.8
(range 34-82). There were 301 men and 240 wo-
men. We analyzed in each patient different varia-
bles such as age, gender, previous angina, hyper-
tension, diabetes mellitus, tobacco and famylial
predisposition. We correlated these variables with
the presence of coronary lesion by multivariate
analysis.

Results. There were 73 patients with coronary le-
sion greater than 50%. The prevalence of signifi-
cant coronary artery disease was 13.4%. Angina
was present in 34.6%. The risk of coronary lesion
was defined as odds ratio: previous angina 3.3; to-
bacco 2.6; diabetes 2.2; hypertension 1.8 and age
1.4. The others variables were not predictor of co-
ronary lesion. The probability of coronary lesion in
patients without those variables (angina, tobacco,
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diabetes, hypertension) was 4%. If we analyzed PACIENTES Y METODOS
age, the probability of coronary lesion was 3% in
Paéf;:lsu‘;;)‘i;r ‘?hief‘::ka‘;‘fl I‘:Z‘; 3‘,‘:)"‘;9;’;;3'::":1‘1 dat Se estudiaron retrospectivamente 541 pacientes con
. viou . . .
least the three risk factors described as predictors p.atomgla valvular a I.OS que se habia realizado corona-
of coronary lesion (hypertension, tobacco and dia- riografia preoperatoria desde 1989 a 1994 de los Hos-
" pitales Universitario Virgen de la Victoria y Carlos

betes) can define a group of patients with a very ; ity v - ;
low prevelence of coronary lesion, especially if they Haya de Malaga. La indicacion de coronariografia se

are under 65 years. It can allow us to avoid preope- habia hecho de forma SiStemé.tica a todos los paCientes

ratory coronary angiography in patients who under- mayores de 40 afios y de forma individualizada, a cri-

go valve replacement. terio de su cardidlogo, en los menores de esta edad. Se
excluyeron los pacientes con regurgitacién mitral de

Key words: Valvular heart disease. Coronary arterio- origen isquémico.

graphy. Coronary artery disease. La coronariografia fue realizada en muiltiples pro-

yecciones usando habitualmente la via femoral con la
técnica de Judkin$ Se considero lesion coronaria sig-
nificativa la que presentaba una reduccién del 50% o
maés del diametro luminal de la arteria visualizada en
dos proyecciones ortogonales.
Se recogieron las variables edad, sexo, presencia de
INTRODUCCION angina, hipertension, diabetes, habito tabaquico, hiper-
colesterolemia y presencia de antecedentes familiares
Tradicionalmente se ha recomendado la realizaciéde primer grado en la base de datos del laboratorio de
de coronariografia en la mayor parte de los pacientdsemodinamica.
con valvulopatia susceptible de intervencién quirdrgi-
ca. Esto se basa en estudios que de_mqgstran queﬁlﬁélisis estadistico
presencia de enfermedad coronaria significativa aso-
ciada es un factor predictor de mortalidad perioperato- Los valores de las variables continuas se expresan
riat>, como media + desviacion estandar y los de las varia-
La indicacién de coronariografia en pacientes candibles cualitativas como porcentajes. Las variables ana-
datos a cirugia valvular se hace habitualmente en furdizadas se compararon en dos grupos en funcion de la
cién de la edad y de la presencia de angina. Las recpresencia o no de lesion coronaria. Se usé el test de la
mendaciones al respecto aconsejan, en primer, llagar x> para las variables cualitativas y el andlisis de la va-
realizacion de esta técnica en todos los pacientes coiancia unilateral para variables continuas. Se utilizé
angina y en los mayores de 35-40 afios independientesn andlisis multivariante a través de un modelo de re-
mente de la presencia o no de angisan embargo, gresion logistica multiple para identificar las variables
pueden hacerse varias objeciones a esta indicacion. Erdependientes predictoras de lesion coronaria. Se in-
segundo lugar, la presencia de angina tiene un escashluyeron en este modelo las variables que alcanzaron
valor predictivo de enfermedad coronaria en presencian nivel de significacion inferior a 0,1 en el analisis
de estenosis adrticasin duda la patologia valvular univariante. Lasodds ratio(OR) y los intervalos de
mas frecuente en nuestro medio y en la que existetonfianza (IC) del 95% se calcularon a partir de los
otros mecanismos para la aparicién de dolor toracicparametros estimados por el modelo de regresién. Se
anginosé. Por otro lado, estas recomendaciones estaastimo, finalmente, la probabilidad de lesion coronaria
basadas en la bibliografia norteamericana y del norten diferentes subgrupos de edad segun la presencia de
de Europa donde la prevalencia de lesién coronaria dps distintos factores de riesgo usando la formula del
pacientes valvulares es del 30 al 50%cifras muy  modelo de regresioén logistica.
superiores a las descritas en las series espafiolas y que
oscilan entre .eI 10 y'eI 2096". ' _ RESULTADOS
Aunque existen diferentes estudios que analizan la
prevalencia de lesion coronaria en pacientes valvulacgracteristicas basales
res, son escasas las estrategias descritas para intentar
predecir la presencia de coronariopatia en estos pa-La poblacion de estudio fue de 541 pacientes, 301
cientes utilizando los datos clinicos y factores de riesvarones y 240 mujeres, con una edad media de 62 + 8
got#13.18 afos (rango 34-82). La etiologia de las valvulopatias y
El propésito de este estudio es conocer la probabilila presencia de factores de riesgo coronarios en el gru-
dad de enfermedad coronaria significativa en pacientgso total se recogen en léguras 1 y 2 La estenosis
valvulares a partir del andlisis de factores de riesgo nortica fue la valvulopatia mas frecuente (45,9% de
de la presencia de angina. los casos) seguida por la estenosis mitral (22,3%). La

(Rev Esp Cardiol998; 51: 756-761)
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TABLA 1
504 45,9 Caracteristicas basales de los pacientes en funcion
40 de la presencia de lesién coronaria significativa*
}% 30 Sin lesién Con lesion
§ 22,3 Caracteristica coronaria coronarig p
5 207 15,9 (n = 468) (n=73)
& o 10,7
52 Edad (afios) 61+8 65+8 0,001
0 o T om | ss | sz | T Sexo (porcentaje
8= =] og o5 B de varones) 54,1 65,8 0,061
5% gE 29 S E 8 Angina 30,1 63 0,000
& @ “% § r_% Factores de riesgo
£ £ = Tabaquismo 26,4 39,7 0,005
g Hipercolesterolemia 12,6 26 0,002
Hipertension 23,1 39,7 0,002
Fig. 1. Tipos de valvulopatias. Diabetes 10 24,7 0,000
Antecedentes
familiares 4.1 96 0,040
Tipo de valvulopatia
A’};enﬁﬁgfg;es Estenosis adrtica 43 60,3 0,021
6% Insuficiencia adrtica 16,5 12,3 0,370
Estenosis mitral 22,9 16,4 0,217
Diabetes Tabaco Insuficiencia mitral 11,1 55 0,141
14% Polivalvulopatia 5,6 2,7 0,312
*Los valores + corresponden a medias * desviacion estandar; el resto
de valores se expresa en porcentaje.
TABLA 2
Factores predictores de lesién coronaria en el analisis
multivariable
‘ Wald ‘Odds ratio(IC del 95%)|  p
Hipertension Presencia de angina 19,7 3,3(2,76-3,83) < 0,001
30% - Tabaquismo 115 2,6 (2,09-3,22) <0,001
D'S;gg;m'a Diabetes mellitus 53 2,2(1,53-2,86) <0,05
° Hipertension 4.8 1,8 (1,23-2,43)  <0,05
Edad (por cada
10 afios) 6,3 1,4 (1,17-1,80) <0,01

Fig. 2. Factores de riesgo en la poblacién analizada.

angina estuvo presente en el 34,6% de los casos. Nm diferencias en los dos grupos, con o sin lesién coro-
encontramos diferencias en la prevalencia de enfermexaria, en cuanto al sexo aunque si respecto a la edad,
dad coronaria con respecto al sexo. Sin embargo, siendo de mayor edad los pacientes con lesion corona-
apreciamos diferencias en los varones entre los subia (p < 0,01). La angina se relaciond con la presencia
grupos de mayores de 65 afios frente a los menores de lesion coronaria de forma significativa (p <
esta edad, y en las mujeres a partir de los 70 afios. 0,0001). En el analisis de las diferentes valvulopatias,
la estenosis adrtica fue la Unica que se relacioné con
Factores de riesgo y enfermedad coronaria lcj)noaz)mayor prevalencia de enfermedad coronaria (p <
La prevalencia de estenosis coronaria superior
50% en nuestra serie fue del 13,5% (73 pacientes).
analisis univariable de los factores de riesgo y demo- Se construyé un modelo de regresion logistica que
graficos en funcién de la existencia de lesién coronaimcluia las variables edad, sexo, presencia de angina,
ria significativa en la angiografia se recoge etraltda  valvulopatia tipo estenosis aértica y todos los factores
1. Todos los factores de riesgo coronarios convenciode riesgo coronarios. La angina (p < 0,0001), habito ta-
nales se asociaron a enfermedad coronaria. No existdaquico (p < 0,001), edad (p < 0,01), diabetes (p <

nalisis multivariante
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0,03) e hipertension (p < 0,03) fueron predictores inde- o TABLA 3 _ .
pendientes de lesion coronaria significatiéia 2. Analisis de probabilidad en funcion de la presencia
de factores de riesgo
Analisis probabilistico | Grupo total| <55 aﬁo{; <65 ados > 65 afios
La probabilidad de lesion coronaria en un pacientePresencia de angina 24 18 20 29
con una valvulopatia en el que solo se considerase |Ausencia de angina 7 5 6 9

presencia de angina fue del 24% frente a un 7% eAnginay factores

aquel que no tuviera este sintoma. Cuando se analiza-ﬁ'eTzef%‘?'gabaco * 63 . 65 70
ba la probabilidad de un paciente que tuviera angina ¥io anginalsi f?;Zres -

apl_emas hlpertgnsmn, diabetes y tabaquismo la probq— de riesgo 4 > 3 6
bilidad ascendia hasta un 68%. En el grupo global, si —— _ _ .
analizabamos lo contrario, es decir, un paciente sin arfe 2451 tnatn pacente con gty presene g los res factoes
gina y sin ninguno de los tres factores de riesgo menen porcentaje.

cionados, la probabilidad de estenosis coronaria mayor

del 50% era del 4%, independientemente de la edad.

Si analizabamos estas mismas combinaciones esn los varones mayores de 65 afios con respecto a los
distintos subgrupos de edad encontramos que la probeangos menores de edad de forma significativa. Estos
bilidad de tener una lesion coronaria significativa enpuntos de corte son algo superiores a los encontrados
un paciente sin angina y sin los tres factores de riesgen otras series espafiolas que describen un aumento
era en pacientes menores de 55 afios, menores de @§nificativo de prevalencia a partir de los 60 afios en
aflos y mayores de 65 afios respectivamente del 2%arones y 65 afios en mujef€é Sin embargo, al no
3% y 6% como se expresa eridala 3 ser el sexo factor predictor tras el estudio multiva-

riante, no fue incluido como variable en el andlisis
DISCUSION probabilistico./ . . o
Dado el caracter invasivo y el coste econémico de la

Nuestros resultados demuestran que el uso de variaeronariografia para detectar enfermedad coronaria, se
bles clinicas sencillas permite identificar la enferme-han propuesto otros métodos diagnosticos alternativos
dad coronaria asociada en pacientes valvulares. Elloo invasivos como técnicas de imagen por isotopos,
concuerda con lo descrito por Ramsdale, quien, a patests de esfuerzo, alteraciones de la contractilidad seg-
tir de un analisis de datos clinicos, considera que panentaria o presencia de placas arterioscleréticas en
drian evitarse el 30% de las coronariografias en estarta toracica por eco transesofagiéo La utilidad
pacientes, y ello a pesar de que la poblacion analizadde un sistema de estratificacion de riesgo coronario
por este autor tiene una prevalencia de cardiopatia isomo el nuestro radica en su sencillez, accesibilidad y
guémica superior a la nuestra bajo coste. Por otro lado, cuando se desea descartar

Asimismo, estos datos concuerdan con los descritos remna patologia, el test o estrategia ideal debe tener ele-
cientemente en Espafia por Mufioz San José et al; en wada sensibilidad, aunque su especificidad no sea alta,
serie, la edad, la angina previa y la presencia de factorggra que ninglin caso quede sin ser detectado. En
de riesgo fueron las Unicas variables predictoras de enfemuestro estudio encontramos que la probabilidad de
medad coronaria significativa tras el andlisis multivarian-que un paciente sin angina ni ninguno de los tres fac-
te. Este estudio es de los pocos que relaciona la presentiges de riesgo seleccionados (tabaquismo, hiperten-
de factores de riesgo y presencia de lesion coréharia  sion y diabetes) presentara enfermedad coronaria era

La prevalencia de estenosis coronaria en nuestra ptan sélo del 3% en los pacientes menores de 65 afos y
blacién de pacientes valvulares (13,4%) es similar a ldel 2% en los menores de 55 afios. Esto nos permitiria
de otras series publicadas de la peninsula Ibérica y qustablecer un test constituido por cinco pregun-
oscila entre el 10,7% y el 20,3% en el conjunto globatas (¢edad?, ¢angina?, ¢tabaquismo?, ¢hipertension?,
de todas las valvulopatias’. ¢diabetes?) en el que la respuesta negativa a las cinco

Encontramos mayor prevalencia de enfermedad cozuestiones tiene una elevada especificidad para descar-
ronaria en los pacientes con estenosis adrtica que éar lesiobn coronaria en pacientes valvulares menores
los portadores de otras valvulopatias. Este hecho ya like 65 afios.
sido detectado por otros grupo$?’y parece ligado a Si se aplicara este test para decidir la realizacion o
la edad y a factores de riesgo de arterioscléfofle  no de coronariografia preoperatoria en nuestra pobla-
hecho, en nuestra serie, el analisis multivariable n@ién de pacientes valvulares, se evitarian el 22% de
identificd a la estenosis aortica como predictor indedas coronariografias (119 casos) y, por otra parte,
pendiente de coronariopatia. guedarian sin detectar sélo el 3% de las lesiones coro-

Encontramos una mayor prevalencia de enfermeparias. Dado que en este 3% estén incluidas las este-
dad coronaria en las mujeres mayores de 70 afosnosis superiores al 50% de cualquier localizacion y
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que habitualmente soélo se consideran tributarias de
revascularizacion las mayores del 70% situadas eng
zonas proximales o medias de las tres arterias princi-
pales, seria infimo el nimero de casos en los que que-
dara sin revascularizar una lesién tributaria de ciru-
gia. En estos casos, el riesgo de mortalidad quirdrgica”
podria ascender del 4-6% al 10% segun lo publicado
en la bibliografia*?* para la cirugia valvular sin re- 5.
vascularizacion concomitante de lesiones coronarias.
Por tanto, la trascendencia de este aumento de morta-
lidad del 4-5% se haria sobre ese pequefio grupo dg
pacientes (un 3% de error) que quedaria sin diagnosti-
car, lo que supondria un aumento global de la mortali-
dad del 0,12%.

Es destacable el hallazgo de que en nuestra pobla-
cion de estudio el colesterol elevado no fue predictorg
de enfermedad coronaria. Ello es posiblemente debido
a que se trata de una poblacién con mayor control mé®-
dico y mayor motivacion (por saberse cardidpatas)
para seguir una dieta saludable que la poblaciéon gene-
ral. Ambos factores pueden contribuir a que la hiper-io.
colesterolemia sea en esta poblacion menos prevalente
gue en la poblaciéon general y, por tanto, tenga menor
peso en los andlisis estadisticos.

La principal limitacién de este estudio es su caracter
retrospectivo, por o que parece necesario contar cote.
un estudio prospectivo antes de modificar definitiva-
mente la estrategia diagnostica preoperatoria de los
pacientes valvulares. 13

Otra limitacion del estudio es el caracter cualitativo
que hemos asignado a los factores de riesgo estima-
dos. Se podria argumentar que no es equiparable una
hipertension leve y bien controlada con una hiperten="
sién grave de larga evolucion, pero una de las cualida-
des por las que este planteamiento puede llegar a ser
util es su sencillez y accesibilidad. 15.

En conclusion, en los datos de este estudio retros-
pectivo se observa que la ausencia de angina y al meg.
nos los tres factores de riesgo (tabaquismo, hiper-
tension y diabetes) descritos como predictores en
pacientes menores de 65 afios permiten descartar ra-
zonablemente la enfermedad coronaria asociada en’
los pacientes valvulares que van a ser intervenidos.
La confirmacion de este hallazgo en un estudio pros-
pectivo permitird modificar la estrategia diagnosticals-
de estos pacientes en el sentido de evitar la coronag;
riografia a aquellos que no se van a beneficiar dé
ella. 20.

21.
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