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Una regla de predicción clínica es úü[ para detectar estenosis aórtica
moderada a severa
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0bjetivo
Evaluar una regLa de predicción clÍnica utiLizando datos de[ exámen

físico para detectar estenosís aórtica.

Diseño
Estudio transversa[, con comparación independiente con ecocardio-
grama doppLer como standard de referencia.

Lugar

HospitaI universitario. Toronto, Canadá.

Pacientes

Se recLutaron pacientes internados en forma consecutiva, referidos a

ecocardiografía por sus médicos tratantes. Se excluyeron: menores de

50 años, jnternados en unidad coronaria y postoperatorios cardiovas-
cu[ares. Se incluyeron 162 pacientes, 124 en un estudio de exactitud
(comparación de Los haLLazgos cLÍnicos y test de referencia)y 3B en un

estudio de confi abi lida d (con cordancia entre exami nadores).

Descripción del test en estudio y del test de referencia *

(goLd standard)
Se reaLizó un exámen físico estandarizado de acuerdo a Literatura,
libros de texto y acuerdo con cardióLogos. EI exámen físico incLuyó:
voLumen y veLocidad de ascenso del Latído carotÍdeo, intensidad del
segundo ruído, intensjdad deL sopLo y soplo supracLavicutar dere-
cho. Para eI estudio de exactitud participaron 2 médicos; Los exami-
nadores conocÍan datos de La historia clínica. Para eL estudio de

concordancia participaron 6 médicos. A todos Los pacientes se Les

reaLizó ecocardiografía doppLer. Se definjó estenosis aórtica mode-

Fuente de financiamiento: Sin financiamiento externo

rada a severa como [a presencia de un area vaLvuLar menor a 1,2
cm2 o un gradiente instantáneo de 25mmHg.

Medición de resuttados
Para eLestudio de confiabiLidad se caLcuLaron coeficientes k* (índice kap-

pa) para cada haLtazgo del exámen fÍsjco . Para e[ estudio de exactitud se

caLcutaron sensibiLidad, especificidad, Liketihood ratios (LR) o cocientes

de probabiLidad y sus intervalos de confianza.(IC).
Se desarrotLó una regLa de predicción cLíníca de manera prospectiva: La

ausencia de sopLo supraclaücu[ar descarta estenosis aótica. La presen-

cia de sopLo [[eva a buscar 4 haLlazgos asociados: voLumen y vetocidad de

ascenso carofdeos, intensidad deL soplo (mayor o iguaI intensidad en eL

2do espacio i ntercostaL derecho en relación a L mesocardio) y djsmi nución

de[ segundo ruido. La presencia de 0 a 2 haLlazgos es indeterminada pa-

ra eL diagnóstico y de 3 o 4 haLLazgos diagnostica estenosis aórtica.

Resuttados principates
La prevalencia de estenosis aórtica fue de 13%. La ausencia de soplo su-
praclavicuLar derecho prácLicamente excluyó estenosis aórtica ( LR nega-

tivo 0,10 IC 0,02 a 0,44) Probabitídad post-test 1",4ok.La presencia de 0

a 2 haltazgos asociados presentó una probabitidad intermedia ( LR posi-
tjvo 1,8 IC 0,93 a 2,9), con una probabilidad post-test de 21%.

La presencia de 3 o 4 haLlazgos elevó [a probabiLidad posttest a 86% (LR

posiüvo 40,lC 6 ,6 a 240).
Estudio de confiabiLidad: [a concordancia entre examinadores fue mode-

rada. Los haLlazgos con mayor coeficrente k fueron segundo ruido dismi-
nuido( k:0,54). intensidad deL sopto (k:0,37) y sopLo supracLaücuLar

derecho (k:0,36).

ComrrrrrRRro

Los sopLos sistóLicos pueden ser haLLazgos importantes para eL diag-
nóstico de enfermedad cardíaca, aunque [a mayoría de éstos no res-
ponden a patoLogías significativas. La historia c[ínica y eL exámen fí-

A ti..o pueden,discriminar entre pacientes que requieren mayores estu-
' - dios y aqueL[os que no. En pacientes asintomáticos con sopLos. Las re-

co men dacjon es pa ra rea Lizar ecoca rdi og raña so n : soptos diastó Licos,

sopto hoLosistóLico, sopLo grado 3 u otros haLlazgos deL examen físjco,

eLectrocardiográfi cos o radioLógico.1

Una estrategia costo efectiva sería La auscuLtación por examinadores
entrenados. 5i éstos cLasifican un sopLo como inocente. La probabiLi-

dad de una vaLvuLopatía importante se reduce significativamente. ( LR

negativo 0.01 a 0,3 en diferentes estudios) 2

La estenosjs aórtica es una vatvuLopatía prevalente, y su diagnóstico
conLLeva imporlantes imp[icancias pronósticas y terapéuticas. En es-

tudios previos, Los haLLazgos deL exámen fÍsico que fueron útiLes para

diagnosticar estenosis aórtica fueron: ascenso Lento y pico tardío deL

pu[so cartídeo, disminución deL segundo ruido, retraso ápico-carotí-
deo, aunque [a ausencia de éstos no descartó estenosjs aórtica ( LR

negativos cercanos a 1) 2.

En un estudio de 781 pacientes ancianos, con una prevaLencia de este-

nosis aórtica de9ok, La ausencia de jrradiación deI sopLo a carótida de-

recha practicamente descartó estenosís aórtica ( LR negativo 0,10) 3.

En eL presente estudio, La prevalencia de estenosis aórtica fue elevada
(13%). aunque ésta representa a una pobLación seteccionada con sos-
pecha de vaLvulopatías. Esta regLa de predicción clínica permitió no

sóLo identjficar pacientes enfermos, sino también ídentificar pacíen-
tes con baja probabilidad de estenosjs aórtica que no requeriían ma-
yores estudios, siendo ésta su principaL utjLidad clínica, ya que La pre-
sencia de haLLazgos positivos siempre requerirá confirmación por otro
método (ecocardiografr-a doppter).
En [a inclusión de los pacientes en este estudio hay un sesgo imptÍci-
to: La mayorÍa de Los pacientes presentaban soptos en eL exámen físi-
co, y el ecocardiograma era soLicitado por sospecha de vatvuLopatÍas

(sesgo de verificación).En este estudio se reaUzó una comparación in-
dependiente entre eI exámen fÍsico y e[ ecocardiograma y,aunque Los

examinadores conocían datos de [a historia clínica, éstos no fueron
útiLes para eLdiagnóstico. En reLación a La apLicabiLidad, Los datos deI
exámen ñsico son fáciles de obtener, aunque requieren entrenamien-
to y motivación. 5u utjLízación podría optimizar eL manejo de pacien-

tes en relación a [a indjcación de ecocardiografía. En conclusíón , eL

exámen físjco es capaz de discrimjnar entre pacientes con baja y atta
probabiLidad de estenosis aórtica.
PaLabras cLaves: estenosis aórtica, examen físico, prediccíón cLÍníca,

exactitud, confi abiLidad.
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