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Una regla de predicción clínica es úü[ para detectar estenosis aórtica
moderada a severa

Etchells E, Glenns V, Shadowitz S, Bett C, Siu 5. J Gen Intern Med 1998; 73l.699-704.
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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.

Dr. Daniel Ferrante.
CLínica y Maternidad Suizo Argentina.
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VoLUMEN 2 ¡rno 3

La cesárea electiva disminuye el riesgo de transmisión vertical de HIV 1

The international perinata[ HIV group: The mode of detivery and the risk of vertical transmission of human inmunodeficiency virus type
1: A meta-analysís of 15 prospective cohort studjes .N EngI J l'4ed 1999;340:977-87

0bjetivo
Evaluar [a asociación entre eL parto por cesárea eLecLiva

independiente y La transmisjón verticaI de H]V.

comovariable ResultadosPrincipates

Fuente de datos
Se rea[ízó un meta-anáLisis considerando Los datos indiüduaLes de

todos los pacientes que participaron en 15 estudios prospectivos de

cohote (5 europeos y 10 de EE.UU.).EL estudio fue conducido entre
1982 y 1996

Seleccción de estudios
Se obtuvieron a partir de IVEDLINE y de discusiones con coLegas, se

escogieron artícutos so[o en ingtés. Se incLuyeron estudios que

tuvieran más de 100 pares de madres-hijos; que su ingreso en eL

estudjo fuera previo aL 1' de enero de 1997; que luvieran informa-
ción sobre eL estado de Los niños en cuanto a infección; y que fuer-
an en Lugares donde se recomendaba a Las madres no amamantar.
Se excLuyeron aqueLLos que incLuían la madres Luego de siete dias
deL parto; aqueLLos en que La madre no se sabía infectada; aquellos
con embarazos múLtiptes; y aquellos en que se conocía eL uso de

Lactancia materna.

Extracción de datos
5e consideraron cuatro categorias de tipo de parto: Cesárea eLecti-
va, considerada como taI la reaLizada previa aL comienzo deL traba-
jo de parto y a [a ruptura de membranas; cesárea no eLectiva; parto
vaginaIinstrumentaLy parto vaginaL no ínstrumentaL. Se anaLizaron
potenciaLes confundidores conocidos dependiendo de su disponi-
biLídad: terapia antirretroviraL prenataL, intraparto y neonataL;
presencia de SIDA en La madre; abuso de sustancias durante eL

embarazo; recuento de CD4 maternos; peso del niño al nacer; sem-
ana de gestación. Se utiLizó un aná[ísis muLtjvariabLe para ajustar
los resuLtados obtenidos considerando estos otros factores de ries-
go que están identificados como asociados a La transmisión verticaL
del HIV.

Fuente de financiamiento: NationaI Institute of HeaLth

Todos Los estudios mostraron indiüdualmente una tendencia a La protec-

ción de ta transmjsión verticaI con cesárea eLecliva. Los estudios europeos

tuüeron mayor proporción de cesáreas que Los de EE.UU. EL anáLisis pri-

mario fue restringido a 8533 pares de madre-hijo para Los cuaLes [a ruta y

circunstancias del parto. así como eL estado infectoLógico de La madre eran

conocidos. Para eL anaLisis de Las covaríabLes se consideraron 7840 pares ae./
madre-hijo que tenían toda La información disponibLe. Ajustando por Las 3

cova riab Les p ri n ci pa Les (tera pia a nti retroü ra L; enferm edad matern a ava n -

zada; y eL peso aL nacimiento) La cesárea elecLiva se encontró asociada a una

disminución deL riesgo de transmisión veticaL, con un riesgo reLaüvo de

0.43 (IC 95"k:0,33-0,56). Esto representa una disminución porcentuaI del
riesgo de un 57"k (44"k - 67"k).

Estimaciones sobre e[ riesgo de transmisión en distintos subgrupos:

Tipo de parto Riesgo de transmisión 1C95"/o

Cesárea electiva

sin terapia antiretroviral (7,8-72,9o/.)

Cesárea electiva

con terapia antiretroviral 2o/o (0,7-4,0701"')

0tros métodos

sin terapia antiretroüral (77,9-20"t,)

0tros métodos

con terapia antiretroüral (5,e-8,8%)

En cuanto a [a cesárea no electiva de < t hora de iniciado e[ trabajo de parto
tuvo una tasa cruda de transmisión de 77,7o/., mientras que en [a cesárea
no electiva de < 4 hora de iniciado eI trabajo de parto fue de 13,Solo.trans-

misión en distintos subgrupos:

Conclusiones
La cesárea eLectíva en mujeres HIV+ reduce deforma significativa, como

factorindependiente, eL riesgo de transmisión verticaL de HIV. La reduc-
ción es mayor si se asocía a [a utiLízacjón de terapia antriretroüraL con

AZT pre-intra y postpafto.

1o,40/" T

19o/o

7.3'/o

Y
ConnrrurRRro

A pesar que La transmisión deL HIV podría ocurrir previa aL parto o

mediante eI amamantamiento, se estima que un70o/o ocurre durante
eL trabajo de parto por eI pasaje deL bebé por eL canaI vaginaL. Por Lo

tanto se considera de vitaL importancia estjmutar [os esfuerzos para
prevenir La transmjsión vertjcaL mediante [a apticación de medjdas
tanto en eI parto, como en el embarazo y eL puerperio. Por Lo tanto
resuLta de importante La identificación y prevención de los factores
obstétricos que promueven La transmisión.
En base altrabajo anaLizado, que demuestra una disminución de La

transmisión det HIV en niños que nacieron por cesárea electiva, nos
pLanteamos eI siguiente interrogante: ¿Pueden estos resuLtados

extrapoLarse a mis pacientes?

Para responder a esta pregunta debemos consjderar La pobLacíón

con la que trabajamos; La morbj-mortalidad de La cesárea en nuestro
medio, y eL riesgo/beneficio de exponer a una cesárea etectiva a una
paciente considerando [os djferentes estadios de su enfermedad.

Dra. Ctaudia Dreyer
Unidad de Medicjna Familiar y Preventiva. Hospitat ItaLiano de Buenos Ajres.

Este metaanáLisjs está reaLizado con trabajos en donde aún no se

disponía de evidencia acerca deL vaLor de La estimación de [a carga

viraL y, como evaluacjón deL estadÍo, se utiLizó eL recuento de CD4 y
eI porcentaje de Linfocjtos CD4T.

También existe La posibiLidad de que con eL advenimiento deL tripLe
cócteLantiviraLy La reducción de La carga virat, pueda existir un ries-
go menor de transmisión de La enfermedad en Las embarazadas, y
probab|.emente esto defina un tipo de pobLación distinta a La referj-
da en este metaanáljsjs. Otro punto a tener en cuenta es [a accesj-
bíLidad a este tipo de tratamientos en pobLaciones carenciadas y La

compLiance de Las pacientes a La terapia antjretrovíraL.
En definitiva. si bien l'a cesarea eLectiva disminuye eL riesgo de

transmjsíón verticaLdeL HIV, La misma no siempre es una aLternatjva

disponibLe. Cabe esperar ahora los resuLtados de estudios que com-
paren tratamientos antirretroviraLes mas íntensivos.
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