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Utilidad del calcio coronario en la
evaluacion previa a cirugia cardiaca
valvular

RESUMEN

Antecedentes: aunque el calcio coronario tiene valor pronéstico en la
poblacién general, en los pacientes que seran operados por enfermedad
cardiaca valvular no se conoce su verdadera utilidad.

Objetivo: determinar la utilidad del calcio coronario en la evaluacién
previa a la cirugfa cardiaca valvular.

Material y métodos: estudio de cohorte dindmica que incluyé pacientes
mayores de 35 afos de edad, de género indistinto, con enfermedad
valvular quirdrgica evaluados entre marzo de 2010 y julio de 2013 en
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Se les practicaron
medicién de calcio y angiotomografia coronaria como parte de su
evaluacion previa a la cirugia. A los pacientes con lesiones coronarias
obstructivas (estenosis > 50%) se les efectué coronariografia invasiva.

Resultados: se incluyeron, prospectivamente, 115 pacientes con edad
promedio de 54.5 + 11.4 afos. Se observé baja prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular y predominio de etiologia adrtica. El calcio
coronario fue menor de 100 unidades Agatston (UA), riesgo cardiovas-
cular bajo, en 90% de la poblacién, lo mismo que la prevalencia de
lesiones coronarias obstructivas (10%). El punto de corte de 120 UA
mostré ABC = 0.95 para predecir lesiones coronarias significativas. La
necesidad de coronariografia invasiva y revascularizacion fue mayor
en el grupo con calcio coronario > 120 UA (p < 0.001).

Conclusion: en la evaluacion previa a la cirugia cardiaca valvular un
puntaje de calcio coronario > 120 UA se asocia con mayor probabi-
lidad de requerir coronariografia invasiva o revascularizacién; es, por
lo tanto, un pardmetro Gtil para decidir continuar con la angiotomo-
grafia o referir al paciente directamente a coronariografia. Esto podria
significar menores costos y menos exposicién a radiacién ionizante y
a medios de contraste.
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Usefulness of coronary calcium in
evaluation prior to heart valve surgery

ABSTRACT

Background: although coronary calcium has predictive value in the
general population, in patients who are to undergo surgery for heart
valve disease its true usefulness is unknown.

Objective: to determine the utility of coronary calcium assessment
prior to valve surgery.
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Material and methods: a dynamic cohort study which included pa-
tients over 35 years of age, of indistinct gender, with surgical valve
disease. Subjects underwent measurements of calcium and coronary
angiotomography as part of their evaluation prior to surgery. Subjects
with obstructive coronary lesions (stenosis > 50%) underwent invasive
coronarography.

Results: from March 2010 through July 2013, 115 patients at Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez in Mexico City were included,
prospectively. The average age was 54.5 + 11.4 years. Low prevalence
of cardiovascular risk factors and predominance of aortic etiology
was observed. Coronary calcium was below 100 Agatston units (AU),
cardiovascular risk low, in 90% of the population, the same as for
prevalence of obstructive coronary lesions (10%). The cutoff point of
120 AU showed ABC = 0.95 to predict significant coronary lesions. The
need for invasive coronarography and revascularization was greater in
the group with coronary calcium > 120 AU (p < 0.001).

Conclusion: in the evaluation prior to heart valve surgery a coronary
calcium score > 120 AU is associated with a higher likelihood of re-
quiring invasive coronarography or revascularization; it is, therefore, a
useful parameter to decide to continue with angiotomography or refer
the patient directly to coronarography. This could result in lower costs
and exposure to ionizing radiation and contrast medium.

Key words: evaluation, preoperative care, chest x-ray.

ANTECEDENTES herramienta de gran utilidad en el tamizado de
riesgo cardiovascular pues se ha demostrado una
relacién lineal entre el puntaje y los eventos adver-

s0s.° Algunos autores han reportado dicho puntaje

En las dltimas décadas el espectro de la en-
fermedad valvular ha cambiado vy las cirugias

valvulares han aumentado en la mayoria de
paises.' La principal causa, a escala mundial,
es la valvulopatia adrtica degenerativa, pero en
paises en vias de desarrollo el origen reumatico
continGa diagnosticandose con frecuencia.' En
todo paciente que requiere cirugia cardiaca
con circulacién extracorpérea es indispensable
conocer, previamente, la anatomia coronaria
mediante coronariografia invasiva (Cl)** o an-
giotomografia coronaria (ATC)* en la busqueda
de lesiones coronarias obstructivas (LCO); esto
debido a que su correccién concomitante se
asocia con menores morbilidad y mortalidad.®

La cuantificacién del calcio coronario (CC) por
tomografia computada se ha convertido en una

en pacientes valvulares quirtrgicos pero sin llegar
a un consenso de su utilidad en dicho escenario.”®

El objetivo de esta investigacion fue determinar
la utilidad del CC en la evaluacién previa a la
cirugia cardiaca valvular.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion de estudio

Estudio de cohorte dinamica realizado en el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, en
la Ciudad de México, desde marzo de 2010 hasta
julio de 2013. Se incluyeron pacientes de ambos
géneros, mayores de 35 anos, con enfermedad
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valvular quirdrgica, sin contraindicaciones para
angiotomografia coronaria (antecedentes de aler-
gia a medio de contraste, creatinina sérica mayor
de 2 mg/dL), seleccionados consecutivamente
por los cardiélogos de la consulta externa.

Calcio coronario y angiotomografia

A todos los pacientes se les efectué tomografia
computada simple y angiotomografia corona-
ria contrastada como parte de su evaluacion
preoperatoria. Inicialmente se midi6 la frecuencia
cardiaca basal. A los pacientes con frecuencia
cardiaca mayor de 70 Ipm se les administré be-
tabloqueador (metoprolol 5-10 mg intravenoso
o atenolol 50-100 mg oral) hasta disminuir la
frecuencia cardiaca a menos de 70 Ipm. Los
estudios se hicieron con tomégrafo de 256 de-
tectores (Somaton Definition Flash; Siemens®
Medical Solutions, Forchheim, Alemania). El
area de exploracion cardiaca se extendié de la
carina al diafragma. Mediante el protocolo de
baja radiacién (120 kV, 50 a 80 mAs) y tomas de
3 mm de espesor con un incremento de 1.5 mm,
se adquirieron imagenes simples para cuantifica-
cién del CC expresado en unidades Agatson. Se
utilizé como medio de contraste iopamidol, 70 a
90 mL (lopamiron 370, Bayer Schering Pharma®,
Berlin, Alemania) seguido de 40 mL de solucion
salina inyectada con un flujo de 5 mL/s en la
vena antecubital a través de un catéter 18 G. La
administracion del contraste se realizé mediante
la técnica de seguimiento de bolo (bolus tracking).
Las imagenes fueron adquiridas en direccion
craneo-caudal con una colimacién de 256 por
0.6, tiempo de rotacién de 330 ms, pitch de 0.24,
voltaje de 120 kV y corriente de 500 a 750 mAs.
Las imagenes fueron reconstruidas en sincroni-
zacion retrospectiva con el electrocardiograma
en fases sistdlicas y diast6licas de 10 a 90% del
intervalo R-R, con incrementos de 10% para cada
uno de los pacientes, con un espesor de 0.7 mme
incremento de 0.4 mm utilizando un filtro medio
(Kernel B30f) con ventana para mediastino. Todas
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las imagenes fueron transferidas y reconstruidas
en una estacion de trabajo dedicada para estudios
cardiacos (Leonardo, Siemens®). El didametro de
vaso coronario minimo para evaluar fue 1.5 mm.
Se definieron como lesiones coronarias obstructi-
vas aquellas con diametro de obstruccién igual o
mayor de 50% del lumen vascular. Los estudios
fueron interpretados por un experto en imagen
cardiovascular. A todo paciente con lesiones co-
ronarias obstructivas se le practicé coronariografia
invasiva por indicacion del cardiélogo tratante.

Anadlisis estadistico

Se realiz6 el analisis en el programa SPSS Sta-
tistics® (versién 20.0). Las variables categéricas
se resumieron en frecuencia y porcentaje. Las
variables numéricas se resumieron en media y
desviacion estandar, o mediana y valores minimo
y maximo, segun su distribucion. Se selecciond
un punto de corte de calcio coronario, para la
definicion de lesiones coronarias obstructivas,
con base en una curva ROC (receiver operating
characteristics). Se efectud el andlisis de diferencia
de proporciones con ? o prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

Se incluyeron 115 pacientes con edad media de
54.5 = 11.4 afios, sin predomino de género y con
baja prevalencia de los factores tradicionales de
riesgo cardiovascular. Las caracteristicas genera-
les de la poblacién se resumen en el cuadro 1.

Tenian antecedente de cirugia cardiaca 16 (14%)
pacientes. En cuanto a las causas 50 (43.5%)
presentaron valvulopatia adrtica, 33 (28.7%) val-
vulopatia mitral, 16 (14%) valvulopatia mdltiple
y 16 (14%) valvulopatia aunada con enfermedad
de raiz aértica o coronaria.

Al clasificar a los pacientes por su calcio coro-
nario 79 (68.7%) presentaron puntaje de 0 UA,
24 (20.9%) puntaje de 1 a 100 UA, 7 (6.1%)
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Caracteristica Total (n = 115)

Edad en anos 54.5+11.4
Sexo femenino 62 (53.9%)
Diabetes 16 (13.9%)
Hipertension arterial 24 (20.9%)
Dislipidemia 15 (13%)

Tabaquismo 26 (22.6%)
EPOC 6 (5.2%)

Ictus 16 (13.9%)
Creatinina sérica (mg/dL) 0.89 +0.19
FEVI (%) 60 (15-75)
PSAP (mmHg) 38 (20-105)
Clase NYHA lI-IV 18 (15.7%)
EuroScore aditivo, pts. 4 (2-13)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FEVI:
fraccién de expulsién de ventriculo izquierdo; PSAP: pre-
sion asistélica de arteria pulmonar; NYHA: New York Heart
Association.

puntaje de 101 a 400 UA, 2 (1.7%) puntaje de
401 a 1000 UAy 3 (2.6%) puntaje mayor o igual
a 1000 UA (figura 1).

Calcio
coronario

> 120 UA 1
de cada 10

<120 UA9
de cada 10

Porcentaje que
requiere Cl: 54%
Porcentaje con lesiones
obstructivas: <45%

Porcentaje que
requiere Cl: 5.7%
Porcentaje con lesiones
obstructivas: < 1%

No inyectar medio de Inyectar medio de

contraste y continuar

contraste y referir a
coronariograffa
invasiva

con angiotomografia
coronaria

Figura 1. Flujograma de decisiones clinicas basadas
en el calcio coronario.

La dosis de radiacién promedio fue 16 £ 10 mSv
y se utilizaron 90 mL (60-190) de medio de
contraste. Los resultados de las angiotomografias
coronarias (ATC) fueron: 74 (64.3%) casos sin
lesiones coronarias, 29 (25.2%) con lesiones
intermedias (1 a 49% de estenosis) y 12 (10.4%)
con lesiones coronarias obstructivas (LCO); de
estas Gltimas 5 (4.3%) tuvieron estenosis mayor a
70%. Tres pacientes presentaron lesiones en mas
de un vaso coronario. La distribucién de LCO
fue: 10 en la arteria descendente anterior, 3 en
la arteria coronaria derecha, 1 en el tronco de la
coronaria izquierda y 1 en la arteria circunfleja.

Al realizar el andlisis de curva ROC se seleccio-
né un punto de corte de calcio coronario (CC)
de 120 UA para la prediccion de LCO, con
sensibilidad de 80% vy especificidad de 95%;
area bajo la curva de 0.95. Al clasificar a la
cohorte por el punto de corte 104 casos (90%)
presentaron menos de 120 UA vy, de estos, 6
(5.2%) presentaron LCO por ATC, pero s6lo en
uno se confirmé por coronariografia invasiva
(C) y requirio revascularizacién coronaria. Los
pacientes con CC mayor o igual a 120 UA fueron
11 casos (10%) vy, de ellos, 6 presentaron LCO
por ATC; 5 fueron confirmados mediante Cl y
fueron posteriormente revascularizados.

La necesidad de CI (CC < 120 UA: 5.7% vs. CC
>120 UA: 54.5%, p<0.001) y revascularizacion (CC
<120 UA: 1% vs. CC =120 UA: 36.4%, p < 0.00T1)
fue significativamente diferente entre los dos grupos.

Al realizar subanalisis por edad los pacientes
mayores de 65 afos (22 casos, 19%) presentaron
mayor proporcién de CC>120 UA (p = 0.03) pero
no se observo significacion estadistica para LCO,
necesidad de Cl o revascularizacién coronaria.

DISCUSION

Nuestra cohorte estuvo conformada por una
poblacién con edad promedio menor a la repor-
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tada en otros estudios de enfermedad valvular
quirdrgica' debido a la mayor prevalencia de
enfermedad reumatica. Sin embargo, también
se incluyeron pacientes mayores de 65 afos,
los cuales fueron minoria (22, 19%). A pesar
de que al analizar por subgrupos de edad los
resultados principales no se alteraron, éstos se
deben extrapolar con cautela a poblaciones de
mayor edad. Debido a este promedio de edad
mas joven, cupo esperar baja prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular; sin embargo,
los resultados concuerdan con las cohortes
que han evaluado el valor pronéstico del CC
en la poblacién general. Por lo tanto, podemos
considerar que el CC aqui encontrado tiene un
significado similar al reportado por otros autores
en poblaciones diferentes.®

Al analizar al riesgo preprueba de LCO de estos
pacientes la mayoria se catalogé en la probabi-
lidad intermedia, por lo que el estudio con ATC
es apropiado para descartar LCO vy es por ello
la prueba de eleccién.*

En cuanto al resultado de la ATC, ningln es-
tudio fue no-diagndstico, se usaron dosis de
radiacién y de medio de contraste superiores a
los habitualmente usados en CI. Se observé una
sobreestimacion de las lesiones coronarias, prin-
cipalmente en la arteria descendente anterior;
hallazgo ya observado por otros investigadores®
que puede explicarse por mayor atencién del
interpretador a no subestimar lesiones en el vaso
coronario de mayor valor pronéstico.

La adquisiciéon del CC no requiere medio de
contraste y es un estudio de bajo costo y muy
poca radiacién (1 a2 mSv). Debido al mayor uso
de medio de contraste y radiacion ionizante en la
ATC, contar con una herramienta que sirva para
clasificar a estos pacientes en los que pueden
continuar con la ATC o deben ser referidos a
Cl, directamente, puede contribuir al ahorro de
recursos econémicos por parte del paciente y
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a una menor exposicién a radiacion y a medio
de contrate. Con esta finalidad proponemos un
flujograma (figura 2) para la toma de decisiones
clinicas apoyado en la medicién del CC; en él,
cerca de 85% de los pacientes con enfermedad
valvular prequirdrgica podran completar su
evaluacion de anatomia coronaria con ATC sin
necesitar Cl en ninglin momento. En los pacien-
tes con edad menor de 65 anos y CC mayor de
120 UA deberia suspenderse la continuacién de
ATC vy referirse a Cl. En pacientes mayores de
65 anos las cifras de CC que ayudarian a tomar
esta decision probablemente sean mayores; sin
embargo, no podemos concluir con un valor es-
pecifico debido a lo limitado de nuestra muestra.

Otra limitacién que debe tenerse en cuenta es el
caracter unicéntrico de nuestro estudio, al tratar-
se de un hospital de referencia podriamos tener
un sesgo de inclusion en la poblacion. A su vez,
la baja prevalencia de LCO debe extrapolarse
con cautela a otras poblaciones.
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Figura 2. Curva ROC del calcio coronario (> 120
UA) para predecir lesiones coronarias con estenosis
> 50%.
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CONCLUSION

En la evaluacién previa a la cirugia cardiaca
valvular, el calcio coronario > 120 UA se asocia
con mayores probabilidades de necesitar coro-
nariografia invasiva o revascularizacion; por ello
es un parametro Gtil para decidir si se continta
con angiotomografias coronarias o si se refiere
al paciente a coronariografia invasiva directa-
mente, lo que podria significar menores costos
y menores exposiciones a radiacion ionizante y
a medios de contraste.
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