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Una regla de prediccion clinica es Gtil para detectar estenosis adrtica

moderada a severa

Etchells E, Glenns V, Shadowitz S, Bell C, Siu S. J Gen Intern Med 1998; 13: 699-704.

Objetivo
Evaluar una regla de prediccién clinica utilizando datos del examen
fisico para detectar estenosis aértica.

Diserio
Estudio transversal, con comparacién independiente con ecocardio-
grama doppler como standard de referencia.

Lugar
Hospital universitario, Toronto, Canada.

Pacientes

Se reclutaron pacientes internados en forma consecutiva, referidos a
ecocardiografia por sus médicos tratantes. Se excluyeron: menores de
50 afios, internados en unidad coronaria y postoperatorios cardiovas-
culares. Se incluyeron 162 pacientes, 124 en un estudio de exactitud
(comparacion de los hallazgos clinicos y test de referencia)y 38 en un
estudio de confiabilidad (concordancia entre examinadores).

Descripcion del test en estudio y del test de referencia *

(gold standard)

Se realizé un exdmen fisico estandarizado de acuerdo a literatura,
libros de texto y acuerdo con cardiélogos. El examen fisico incluyé:
volumeny velocidad de ascenso del latido carotideo, intensidad del
segundo ruido, intensidad del soplo y soplo supraclavicular dere-
cho. Para el estudio de exactitud participaron 2 médicos; los exami-
nadores conocian datos de la historia clinica. Para el estudio de
concordancia participaron 6 médicos. A todos los pacientes se les
realizo ecocardiografia doppler. Se definid estenosis adrtica mode-

Fuente de financiamiento: Sin financiamiento externo

rada a severa como la presencia de un area valvular menor a 1,2
cm2 o un gradiente instantdneo de 25mmHg.

Medicién de resultados

Para el estudio de confiabilidad se calcularon coeficientes k* (indice kap-
pa) para cada hallazgo del examen fisico . Para el estudio de exactitud se
calcularon sensibilidad, especificidad, likelihood ratios (LR) o cocientes
de probabilidad y sus intervalos de confianza.(IC).

Se desarroll6 una regla de prediccién clinica de manera prospectiva: la
ausencia de soplo supraclavicular descarta estenosis adrtica. La presen-
cia de soplo lleva a buscar 4 hallazgos asociados: volumen y velocidad de
ascenso carotideos, intensidad del soplo (mayor o igualintensidad en el
200 espacio intercostal derecho en relacién al mesocardio) y disminucién
del segundo ruido. La presencia de 0 a 2 hallazgos es indeterminada pa-
ra el diagnésticoy de 3 0 4 hallazgos diagnostica estenosis adrtica.

Resultados principales

La prevalencia de estenosis adrtica fue de 13%. La ausencia de soplo su-
praclavicular derecho practicamente excluyd estenosis adrtica (LR nega-
tivo 0,10 IC0,02 a 0,44) Probabilidad post-test 1,4%. La presencia de 0
a 2 hallazgos asociados presenté una probabilidad intermedia ( LR posi-
tivo 1,8 IC 0,93 a 2,9), con una probabilidad post-test de 21%.

La presencia de 3 0 4 hallazgos elevo la probabilidad post test a 86% (LR
positivo 40, IC 6,6 a 240).

Estudio de confiabilidad: la concordancia entre examinadores fue mode-
rada. Los hallazgos con mayor coeficiente k fueron segundo ruido dismi-
nuido( k=0,54), intensidad del soplo (k=0,37) y soplo supraclavicular
derecho (k=0,36).
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COMENTARIO

Los soplos sistélicos pueden ser hallazgos importantes para el diag-
nostico de enfermedad cardiaca, aunque la mayoria de éstos no res-
ponden a patologias significativas. La historia clinica y el exdmen fi-
sico pueden discriminar entre pacientes que requieren mayores estu-
dios y aquellos que no. En pacientes asintomdticos con soplos, las re-
comendaciones para realizar ecocardiografia son: soplos diastélicos,
soplo holosistélico, soplo grado 3 u otros hallazgos del examen fisico,
electrocardiograficos o radioldgico.?

Una estrategia costo efectiva seria la auscultacién por examinadores
entrenados. Si éstos clasifican un soplo como inocente, la probabili-
dad de una valvulopatia importante se reduce significativamente. ( LR
negativo 0,01 a 0,3 en diferentes estudios) 2

La estenosis adrtica es una valvulopatia prevalente, y su diagndstico
conlleva importantes implicancias pronédsticas y terapéuticas. En es-
tudios previos, los hallazgos del examen fisico que fueron Utiles para
diagnosticar estenosis adrtica fueron: ascenso lento y pico tardio del
pulso cartideo, disminucién del segundo ruido, retraso dpico-caroti-
deo, aunque la ausencia de éstos no descarté estenosis aértica ( LR
negativos cercanosa 1) 2.

En un estudio de 781 pacientes ancianos, con una prevalencia de este-
nosis aértica de 9%, la ausencia de irradiacion del soplo a carétida de-
recha practicamente descartd estenosis adrtica ( LR negativo 0,10) 3.

Referencias

Enel presente estudio, la prevalencia de estenosis aértica fue elevada
(13%), aunque ésta representa a una poblacién seleccionada con sos-
pecha de valvulopatias. Esta regla de prediccién clinica permitié no
solo identificar pacientes enfermos, sino también identificar pacien-
tes con baja probabilidad de estenosis adrtica que no requeririan ma-
yores estudios, siendo ésta su principal utilidad clinica, ya que la pre-
sencia de hallazgos positivos siempre requerira confirmacion por otro
método (ecocardiografia doppler).

En la inclusion de los pacientes en este estudio hay un sesgo implici-
to: la mayorfa de los pacientes presentaban soplos en el exdmen fisi-
co, y el ecocardiograma era solicitado por sospecha de valvulopatias
(sesgo de verificacion).En este estudio se realizé una comparacion in-
dependiente entre el exdmen fisico y el ecocardiogramay ,aunque los
examinadores conocfan datos de la historia clinica, éstos no fueron
Gtiles para el diagnéstico. En relacién a la aplicabilidad, los datos del
exdmen fisico son faciles de obtener, aunque requieren entrenamien-
to y motivacién. Su utilizacién podria optimizar el manejo de pacien-
tes en relacion a la indicacién de ecocardiografia. En conclusién , el
examen fisico es capaz de discriminar entre pacientes con baja y alta
probabilidad de estenosis adrtica.

Palabras claves: estenosis adrtica, examen fisico, prediccién clinica,
exactitud, confiabilidad.

Dr. Daniel Ferrante.
Clinica y Maternidad Suizo Argentina.
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Prondstico

La cesarea electiva disminuye el riesgo de transmision vertical de HIV 1

The international perinatal HIV group: The mode of delivery and the risk of vertical transmission of human inmunodeficiency virus type
1: A meta-analysis of 15 prospective cohort studies .N Engl J Med 1999;340:977-87

Objetivo
Evaluar la asociacion entre el parto por cesarea electiva como variable
independientey la transmision vertical de HIV.

Fuente de datos

Se realiz6 un meta-analisis considerando los datos individuales de
todos los pacientes que participaron en 15 estudios prospectivos de
cohorte (5 europeos y 10 de EE.UU.).El estudio fue conducido entre
1982y 1996

Selecccion de estudios

Se obtuvieron a partir de MEDLINE y de discusiones con colegas, se
escogieron articulos solo en inglés. Se incluyeron estudios que
tuvieran mas de 100 pares de madres-hijos; que su ingreso en el
estudio fuera previo al 1° de enero de 1997; que tuvieran informa-
cién sobre el estado de los nifios en cuanto a infeccidn; y que fuer-
an en lugares donde se recomendaba a las madres no amamantar.
Se excluyeron aquellos que inclufan la madres luego de siete dias
del parto; aquellos en que la madre no se sabfa infectada; aquellos
con embarazos multiples; y aquellos en que se conocia el uso de
lactancia materna.

Extraccion de datos

Se consideraron cuatro categorias de tipo de parto: Cesarea electi-
va, considerada como tal la realizada previa al comienzo del traba-
jode partoya la ruptura de membranas; cesarea no electiva; parto
vaginalinstrumentaly partovaginal noinstrumental. Se analizaron
potenciales confundidores conocidos dependiendo de su disponi-
bilidad: terapia antirretroviral prenatal, intraparto y neonatal;
presencia de SIDA en la madre; abuso de sustancias durante el
embarazo; recuento de CD4 maternos; peso del nifio al nacer; sem-
ana de gestacion. Se utilizé un andlisis multivariable para ajustar
los resultados obtenidos considerando estos otros factores de ries-
go que estdn identificados como asociados a la transmision vertical
del HIV.

Fuente de financiamiento: National Institute of Health

Resultados Principales

Todos los estudios mostraron individualmente una tendencia a la protec-
cién de la transmision vertical con cesdrea electiva. Los estudios europeos
tuvieron mayor proporcion de cesdreas que los de EE.UU. El andlisis pri-
mario fue restringido a 8533 pares de madre-hijo para los cuales la ruta y
circunstancias del parto, asi como el estado infectolégico de la madre eran
conocidos. Para el analisis de las covariables se consideraron 7840 pares de -
madre-hijo que tenfan toda la informacién disponible. Ajustando por las 3
covariables principales (terapia antiretroviral; enfermedad materna avan-
zada; y el peso al nacimiento) la cesdrea electiva se encontré asociada a una
disminucién del riesgo de transmisién vertical, con un riesgo relativo de
0,43 (IC 95%:0,33-0,56). Esto representa una disminucién porcentual del
riesgo de un 57% (44% - 67%).

Estimaciones sobre el riesgo de transmision en distintos subgrupos:

Tipo de parto Riesgo de transmision 1C95%

Cesarea electiva

sin terapia antiretroviral  10,4%
Cesarea electiva

con terapia antiretroviral 2%
Otros métodos

sin terapia antiretroviral ~ 19%
Otros métodos

con terapia antiretroviral  7,3%

(7,8-12,9%)

(0,1-4,01%)

(17,9-20%)

(5,9-8,8%)

En cuanto a la cesarea no electiva de < 1 hora de iniciado el trabajo de parto
tuvo una tasa cruda de transmision de 11,7%, mientras que en la cesarea
no electiva de < 4 hora de iniciado el trabajo de parto fue de 13,5%.trans-
mision en distintos subgrupos:

Conclusiones

La cesdrea electiva en mujeres HIV + reduce de forma significativa, como
factorindependiente, el riesgo de transmisién vertical de HIV. La reduc-
cién es mayor si se asocia a la utilizacion de terapia antriretroviral con
AZT pre-intra y postparto.

COMENTARIO

A pesar que la transmision del HIV podria ocurrir previa al parto o
mediante elamamantamiento, se estima que un 70% ocurre durante
el trabajo de parto por el pasaje del bebé por el canal vaginal. Por lo
tanto se considera de vital importancia estimular los esfuerzos para
prevenir la transmision vertical mediante la aplicacién de medidas
tanto en el parto, como en el embarazo y el puerperio. Por lo tanto
resulta de importante la identificacion y prevencién de los factores
obstétricos que promueven la transmisidn.

En base al trabajo analizado, que demuestra una disminucion de la
transmisién del HIV en nifios que nacieron por cesarea electiva, nos
planteamos el siguiente interrogante: ;Pueden estos resultados
extrapolarse a mis pacientes?

Para responder a esta pregunta debemos considerar la poblacion
con la que trabajamos; la morbi-mortalidad de la cesdrea en nuestro
medio, y el riesgo/beneficio de exponer a una cesarea electiva a una
paciente considerando los diferentes estadios de su enfermedad.

Dra. Claudia Dreyer

Este metaandlisis esta realizado con trabajos en donde aln no se
disponia de evidencia acerca del valor de la estimacién de la carga
viral'y, como evaluacion del estadio, se utilizo el recuento de CD4 y
el porcentaje de linfocitos CD4T.

También existe la posibilidad de que con el advenimiento del triple
coctelantiviraly la reduccién de la carga viral, pueda existir un ries-
go menor de transmisién de la enfermedad en las embarazadas, y
probablemente esto defina un tipo de poblacién distinta a la referi-
da en este metaandlisis. Otro punto a tener en cuenta es la accesi-
bilidad a este tipo de tratamientos en poblaciones carenciadas y la
compliance de las pacientes a la terapia antiretroviral.

En definitiva, si bien la cesarea electiva disminuye el riesgo de
transmision vertical del HIV, la misma no siempre es una alternativa
disponible. Cabe esperar ahora los resultados de estudios que com-
paren tratamientos antirretrovirales mas intensivos.

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.




