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RESUMEN

Estudio descriptivo retrospectivo, para describir los hallazgos
coronariograficos de 228 pacientes con enfermedad valvular,
en la Clinica Cardiovascular Santa Maria de Medellin, durante
el periodo de 1988 a 1993.

El objetivo fue determinar el patrén de presentacion de enfer-
medad coronaria en pacientes con enfermedad valvular en la
poblacién colombiana, para definir los criterios del uso de la
arteriografia coronaria.

Se encontr6 una prevalencia de enfermedad coronaria en un
22,8%, con limite de confianza de 95%. Se encontré una
incidencia de enfermedad coronaria de 1,9% en pacientes
menores de 45 aios.

La estenosis adrtica estuvo presente en un 21,5% de los pacien-
tes, siendo ésta la valvulopatia mas frecuente. El 30,6% de los
pacientes con estenosis adrtica presenté enfermedad coronaria
y el 7,1% de los pacientes con estenosis mitral presenté enfer-
medad coronaria.

SUMMARY

A descriptive, retrospective study was undertaken, which des-
cribes coronary findings in 228 patients suffering from valvular
disease in the Cardiovascular Clinic, in Medellin, Colombia,
during the period of 1988 to 1993.

It was aimed at determinig the pattern of presentation of coronary
disease in patients with valvular disease among the Colombian
population, in which criteria for the employment of coronary
arteriography could be based.

Working with a confiability limit of 95%, a prevalence of coro-
nary disease was found in 22,8% of the patients. The incidence
of coronary disease in patients younger than 45 was of 1.9%.
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Aortic stenosis, the most frequent valvulopathy, was present in
21,5%. 30,6% of the patients with aortic stenosis presented
coronary disease, as well as 7,1% of those suffering from mitral
stenosis.

KEY WORDS: Coronariography, Valvular heart di-
sease, Coronary artery disease.

INTRODUCCION

Existen maltiples estudios sobre la prevalencia e
incidencia de la enfermedad coronaria en pacientes
con enfermedad valvular (1-10); los valores han sido
muy variados y no existe un valor Gnico de referencia
(1-4-5-6-9).

La cateterizacion y angiologia coronaria han presen-
tado complicaciones postquirtrgicas de sangrado
(11); la asociacion de enfermedad valvular y
coronariopatia ha sido baja (12) e inclusive se ha
encontrado una relacién inversa entre la severidad
de la coronariopatia y la enfermedad valvular. Te-
niendo en cuenta que la angiografia presenta riesgos
y limitaciones, nos propusimos determinar el patrén
de presentacion de la enfermedad coronaria y su
relacion con la enfermedad valvular, por medio de
la revision de las historias clinicas de los pacientes
de una clinica de la ciudad de Medellin.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo,
basado en la revisién de las historias clinicas de los
pacientes que fueron llevados a coronariografia
como requisito prequirtrgico, los cuales a su vez
presentaban una lesién valvular que requeria corre-
ccién quirdargica.

Dicha revision se realizé en la Clinica Cardiovascu-
lar de Medellin, tomandose como muestra las histo-
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rias clinicas de dichos pacientes desde 1988 hasta
1993. En la revision de las historias se encontré que
228 pacientes cumplian con los requisitos para ser
ingresados al estudio.

El grupo poblacional que se tomé como muestra de
estudio fueron todos los pacientes con cualquier tipo
de enfermedad valvular que tuvieran un diagnéstico
establecido de su patologia por cateterismo
cardiaco, y a su vez se les hubiera practicado una
coronariografia prequirdrgica.

El cateterismo fue utilizado para definir el diag-
nostico de la patologia valvular subyacente; no se
tomaron datos de las presiones de las camaras
cardiacas, ya que éste no era el principal objetivo
del estudio.

La arteriografia coronaria fue realizada con la téc-
nica de Sones, con inyeccién de medio de contraste
en ambas coronarias y realizando cinco proyeccio-
nes.

Los datos obtenidos de la coronariografia se
utilizaron para determinar el grado de afeccién
coronaria, el cual fue definido antes de la revision;
asi:

Estenosis severa, cuando el porcentaje de obstru-
ccion es mayor o igual al 76%; estenosis moderada,
cuando el porcentaje de obstruccion esta entre 51 y
75%: estenosis leve, cuando se encuentra entre el 26
y el 50%.

La enfermedad coronaria fue clasificada de acuerdo
con los parametros anteriores en leve, moderada y
severa.

La historia clinica fue evaluada para buscar eviden-
cia de angina pectoris, la cual a su vez fue dividida
en angina estable y angina inestable. Tomando los
datos de la historia clinica de ingreso y de las evolu-
ciones médicas, se defini6 como angina estable la
de aquellos pacientes que presentaron dolor precor-
dial opresivo, desencadenado por ejercicio fisico y

que mejoraban con el reposo y/o con el uso de
nitratos sublinguales. Se defini6 como angina ines-
table la de aquellos pacientes que presentaron dolor
precordial opresivo, con patrén de presentacion di-
ferente, con aumento en intensidad y frecuencia, o
dolor en reposo. Los pacientes que no cumplieron
estos requisitos fueron catalogados como pacientes
sin angina.

Basados en los datos de la historia se buscé el tipo
de afeccién valvular de cada paciente y si tenia o no
enfermedad coronaria.

De la historia clinica fueron tomados los datos de
edad, sexo, tabaquismo y glicemia al ingreso, con el
propésito de buscar posibles asociaciones de dichos
factores, como predictores de enfermedad
coronaria.

El analisis estadistico se realizé con el programa de
Epi Info 5.0, utilizando limites de confianza del 95%.

RESULTADOS

Durante el periodo de investigacion, a 228 pacientes
con enfermedad valvular cardiaca les fue practicado
el cateterismo con la coronariografia. Del total de
pacientes, 127 (55.7%) correspondio al sexo mascu-
linoy 101 (44.5%) al sexo femenino. La edad de los
pacientes oscil6 entre 25 y 86 afos, con un
promedio de 55.5 afos y una desviacion estandar de
12 anos.

Se encontré estenosis adrtica en 49 pacientes
(21.5%), doble lesién adrtica en 48 (21.1%), insufi-
ciencia adrtica en 39 (17.1%), estenosis mitral en 14
(6.1%), doble lesién mitral en 12 (5.3%), y doble
lesién mitral mas insuficiencia aé6rtica en 10 (4.4%),
siendo éstas las valvulopatias mas frecuentemente
encontradas. El resto de las lesiones encontradas se
incluyeron en un subgrupo de lesiones combinadas,
las cuales correspondieron a 56 pacientes (24.5%).
Los anteriores diagnosticos fueron realizados con
base en el cateterismo cardiaco. (Ver grafico 1).
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GRAFICO N* 1
VALVULOPATIAS ENCONTRADAS.
CLINICA CARDIOVASCULAR SANTA MARIA
MEDELLIN 1988-1993
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Angina tipica se present6 en 84 pacientes (36.8%)
del total, de tipo estable en 70 (30.5%) e inestable
en 14 (6.3%). 144 pacientes no presentaron sintomas
de angina (62.2%).

La coronariografia mostr6 hallazgos positivos para
enfermedad coronaria en 52 pacientes (22.8%) del
total con un limite de confianza del 95%, entre
17.4% y 28.3%. 176 pacientes (77.2%) no presen-
taron enfermedad coronaria, con un limite de con-
fianza del 95%, entre 71.7% y 82.6%. Lla
distribucién de la enfermedad coronaria segin el
sexo mostr6 que el porcentaje de enfermedad
coronaria en el sexo femenino fue de 5.7% (13 ptes)
del total estudiado y en el sexo masculino de 17.1%
(39 ptes) lo cual es estadisticamente significativo.
(Ver grafica 2). El grado de obstruccién coronaria fue:
leve en 17 pacientes (32.7%), moderado en 10
(19.2%) y severo en 25 (48.1%).

GRAFICA N2 2
CORONARIOPATIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD VALVULAR Y DISTRIBUCION
POR SEXOS.
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En el estudio se relacion6 el grado de obstruccion
coronaria con la valvulopatia y la sintomatologia,
asi:

Estenosis adrtica: De los 49 pacientes (21.5% del
total), 15 presentaron obstrucciébn coronaria
(30.6%), distribuyéndose en:

Leve 6.6% (1 pte), moderada 26.6% (4 ptes) y severa
66.6% (10 ptes). Present6 angina estable el 40% (6
ptes) de los que tenian obstruccién coronaria, e
inestable el 6.6% (1 pte).

Doble lesion aértica: 48 pacientes (21.1%); 19 pre-
sentaron obstruccién coronaria (39.5%), dis-
tribuyéndose en: leve 47.3% (9 ptes), moderada
26.3% (5 ptes) y severa 26.3% (5 ptes). Presentando
angina estable el 47.3% (9 ptes) de los pacientes con
obstruccién coronaria, e inestable el 10.5% (2 ptes).

Insuficiencia adrtica: 39 pacientes (17.1%); 5 pre-
sentaron obstruccién coronaria (12.8%), dis-
tribuyéndose en: leve 7.6% (3 ptes) y severa 5.1% (2
ptes). De estos pacientes, presentaron angina estable
el 20% (1 pte) e inestable el 40% (2 ptes).

Estenosis mitral: 14 pacientes (6.1%); 1 (7.1%) pre-
sent6 obstruccion coronaria severa, y con presen-
tacion de angina inestable. (Ver grafica 3).
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GRAFICAN® 3
PORCENTAJE DE OBSTRUCCION CORONARIA
EN ENFERMEDAD VALVULAR.
CLINICA CARDIOVASCULAR SANTA MARIA
MEDELLIN 1988-1993
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De los 52 pacientes con enfermedad coronaria, 45
(86.5%) eran mayores de 56 anos, 5 (9.6%) corres-
pondian a las edades comprendidas entre 46 y 55
anos, 1 paciente (1.9%) estaba entre 36 y 45 anos y
otro paciente (1.9%) entre 25 y 35 anos.

(Ver grafica 4).

GRAFICA N° 4
RELACION ENTRE EDAD Y PORCENTAJE DE
ENFERMEDAD CORONARIA.
CLINICA CARDIOVASCULAR SANTA MARIA
MEDELLIN 1988-1993
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Como datos adicionales se encontré que 13 pacien-
tes presentaron niveles de glicemia mayores de 140
mg/dl, 5 de estos (38.4%) presentaron obstruccion
coronaria. 78 pacientes tenian antecedentes de
tabaquismo, de los cuales 21 (26.9) presentaron
enfermedad coronaria.

DISCUSION

La prevalencia de enfermedad coronaria en pacien-
tes con enfermedad valvular ha sido motivo de estu-
dio de diferentes autores, en varios hospitales a nivel
mundial. (6-3-4-5).

En Medellin no hay una estadistica de estos ha-
llazgos, que permita inferir y extrapolar datos, que
pudieran ser de utilidad para determinar el riesgo
que podria presentar un paciente con enfermedad
valvular de tener enfermedad coronaria asociada.

En la revision realizada se encontré una distribucion
similar de pacientes de sexo masculino y femenino,
con un promedio de edad de 55.5 anos; este
promedio se acomoda a la mayoria de articulos, los
cuales analizan el factor edad como principal indi-
cador para practicar la coronariografia y toman
como punto de andlisis las edades comprendidas
entre los 50 y los 55 afios.
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En la literatura se consigna que los pacientes que
tienen enfermedad valvular presentan hallazgos po-
sitivos de enfermedad coronaria en porcentajes muy
variables, que oscilan entre el 7 y el 32% (3-6-8). La
incidencia de enfermedad coronaria para los pacien-
tes de este estudio fue de 22,8%, con un limite de
confianza del 95% entre 17,4 y 28,3%.

El diseno del estudio buscé correlacionar los ha-
llazgos coronariograficos con la valvulopatia. Otros
estudios han buscado estas asociaciones con la
valvulopatia aértica y mitral. El 75,5% de los pacien-
tes revisados presentaban estas valvulopatias; las
asociaciones de enfermedad coronaria con estenosis
adrtica han mostrado incidencias del 10% al 33%
(3-4-6-7-8-9); en la poblacion estudiada se encontré
una incidencia alta (30,6%), con un grado de obs-
truccion severo en la mayoria de estos pacientes
(66%).

Llama la atencion que la incidencia sea alta en este
tipo de valvulopatia; los estudios realizados por
Gupta y cols. en la India muestran la menor inciden-
cia a nivel mundial (10%); encontraron estenosis
mayores del 60% so6lo en el 7%, con lo cual con-
cluyeron que la prevalencia para esta poblacion era
baja (12).

Los estudios que reportan incidencias altas de enfer-
medad coronaria en la valvulopatia aértica, tomaron
como muestra solamente aquellos pacientes que
presentaban sintomatologia, como la angina, pero
no se evaluaron pacientes asintomaticos (6-8). El
46,6% de los pacientes de esta investigacion con
estenosis aortica y hallazgos coronariograficos signi-
ficativos presentaban sintomas de angina; el 54.4%
eran asintomaticos. Morrison y Thomas atribuyen la
sintomatologia tipo angina en pacientes con enfer-
medad valvular aértica sin hallazgos coronariografi-
cos al aumento de la tensién en la pared del
ventriculo izquierdo, al aumento de los requerimien-
tos de oxigeno por el miocardio y a la disminucion
del gradiente de perfusion y el flujo sanguineo
coronario (8). Estos datos se contraponen con los
hallazgos de ese estudio, ya que el 54,4% de los
pacientes con estenosis adrtica y enfermedad
coronaria no presentaron sintomas de angina.

En la poblacion investigada, 14 pacientes (6,1%)
tenian diagnostico de estenosis mitral y 7,1% presen-

taron obstrucciéon coronaria. La literatura muestra
una incidencia de enfermedad coronaria asociada
con esta valvulopatia del 3% al 62% (3-4-6-7-8-9).

El niimero muestral para esta valvulopatia fue bajo,
pero se encontré que estaba asociado con angina
inestable en el 100% de los casos estudiados.
Vacheron y Metzger (4) tuvieron hallazgos similares
en sus estudios, en los que encontraron que en
ausencia de angina en los pacientes con enfermedad
valvular mitral la arteriografia coronaria no mostraba
evidencia de enfermedad.

Estos autores concluyen que en ausencia de angina,
la arteriografia coronaria sélo tiene una minima in-
fluencia en la decision de operar o no operar a un
paciente; sin embargo, este examen proporciona
una seguridad adicional, lo cual justifica su uso
rutinario en pacientes por encima de los 50 anos,
particularmente en aquellos con enfermedad valvu-
lar mitral, lo cual concuerda con los hallazgos de
este estudio.

Asociando el factor edad con la enfermedad
coronaria y la valvulopatia encontramos que los
pacientes mayores de 55 afos presentaban esta aso-
ciacién en el 86,5%. Schaefer y Jehle (6) reportan
edades limites por encima de 50 afos, con aso-
ciacion del 96% para esta combinaciéon de pa-
tologias, y Maruane y Kauffmann (5) la reportan en
el 100% para la misma edad.

Con base en los diferentes reportes de la literatura,
se ha tomado como edad limite inferior para la
practica de la coronariografia en pacientes con en-
fermedad valvular, la edad de 50 afhos (6). En el
estudio se encontré que entre los 46 y los 55 afos la
prevalencia de enfermedad coronaria era de 9,6%.
En los pacientes menores de 45 afios la prevalencia
fue de 1,9%. Este hallazgo es compatible con la
controversia de poner un limite de edad para la
coronariografia en pacientes con enfermedad valvu-
lar aértica y de 65 ahos para los pacientes
enfermedad valvular mitral. ;
Pluta, Buszman y Lekston en su estudio de 144
pacientes, a los cuales se les practico
coronariografia, encontraron que lo mas util para
predecir la presencia de estrechamiento coronario
significativo en pacientes con enfermedad valvular
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era la presencia de aterosclerosis en miembros infe-
riores y niveles aumentados de colesterol; re-
comiendan la coronariografia para todos los pacien-
tes mayores de 40 afos con enfermedad valvular que
presenten estos hallazgos (9).

Meruane, Kauffmann y Florenzano (5) estudiaron
111 pacientes chilenos con enfermedad valvular,
encontrando una baja incidencia de enfermedad
coronaria; debido a este hallazgo, sugieren que la
coronariografia no es necesaria en poblaciones con
baja incidencia de enfermedad coronaria excepto en
la presencia de factores de riesgo marcados u otros
hallazgos clinicos que sugieran enfermedad
coronaria como la angina o un infarto de miocardio
previo.

Otros autores han tomado en cuenta el factor angina
y recomiendan la practica de la coronariografia a
todos los pacientes mayores de 55 anos si ésta esta
presente (1).

La distribucion de enfermedad coronaria asociada
con el sexo de los pacientes mostré una prevalencia
de 5,7% para el sexo femenino y 17,1% para el sexo
masculino. Gupta (12) reporta una prevalencia de
98% para el sexo masculino y Schaefer (10) la re-
porta del 19% para el sexo masculino y 7% para el
sexo femenino. Nuestros hallazgos concuerdan con
los de Schaefer.

El principal objetivo del estudio era el de mostrar la
asociacion entre la enfermedad coronaria y la enfer-
medad valvular; la mayoria de los autores que han

trabajado sobre el tema han tenido como punto de
referencia el tratar de establecer edades limites para
la practica de la coronariografia preoperatoria en
dichos pacientes y han tratado de establecer la utili-
dad de la misma.

A pesar de las maltiples revisiones sobre el tema,
todavia existen muchos puntos de controversia y al
parecer es mas practico tratar de establecer un patrén
especifico para cada tipo de poblacién. Con la in-
vestigacion se traté de dar un paso inicial en nuestro
medio, pero debemos tener en cuenta las limitacio-
nes que tiene un trabajo retrospectivo para estable-
cer parametros, por lo cual sugerimos hacer
evaluaciones prospectivas con un grupo similar de
pacientes.

Es llamativo el hecho de haber encontrado una baja
incidencia de enfermedad coronaria en los pacientes
menores de 45 anos, por lo cual pensamos que esta
debe ser la poblacién que tiene que estudiarse en el
futuro, buscando asociaciones con otros factores de
riesgo y establecer asi parametros de evaluacion
prequirdrgica propios, como los que pudieron es-
tablecer Meruane y Kauffman para la poblacion
chilena.
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