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RESUMEN. 

Por medio del .:inálÍsis 'ecocardiográficO en modo,bidimemdonal 
-· . '· ' 

y doppler, as:í como la correlación elecfrocar;diogrÚica.refll izada 

poi· medio del .:ináÍ;isis d~ct~ctiv; del ··p:rOc::eso ~e activación del 

corazón s~ int~;rp~ethróé' ~'~ '.~·co~ar~i o~rá~as'c6'n ~us respéct i vos 

e 1 ectrocaÍ"diográmas: en pacientes: mayores dei.60 af'ios >i=ih ,p~omedio 
d·•· oct¡¡d· cte 69. 9 aílos'. .Y ·ct~.adibo'~JZJ.~º"~; t.·'.i ·)w,·· .. ·.' · j.:!·'·· .,, . 

A éstós pacientes se les r.ealizó história.cl:ín,ic~ as:C .como ·- - -. - - - . ~ ' ' _·, - ., - - . - . - ' .. -

L':•c.:1 1 a d·~ funciona 1 iclad g~ri á tri ca •durante; ~~··esf~nbú;: •. erí 
.':» ·: >·. ; - - -

hosoital ización en el Servicio 'cte Medicina,lntern~ dél·H. R. L. A. 

L. M .. comprendiendo el estudio un láp;:iocde·:ocho meses entre 1993 

y 199 .. J. 

El estudio conclGyó lo'sig~:i¿nte 
_. -- ,-·:.o- '····.•·e':-·---,.--

so 11ir;t-t.'lll'~nt . .:t lc~::.1 1:~mbj-QS . 
electrocardiográficos. 

·1·1·' 

.- .¡J: -
avanza la:edad 

i 
Í: 

En pacientes .. ~eiiát'r'i~os h~~pi'ta rizados .hay .ca17diopat ía 

i squémi ca ·enel~ 5l% .. ·.'yhi peJtr<;;;~:-··verltricular izquierda 
-. .. - ···· .. _,j;--· ,_ "' .• ·--. . . ·····-' 

concéntrica en. 46 .7%;, t;~'St.()r-'~66'c:leT' i~itni6 21. 7%. ~n:· ~~te estudio 
-~~·-·; -'·1r-· 

1 a !:e ns i bU idad. diagnÓ~ffc~'ici.:ú>e'1 ect~()carct:i.~gr~mcie~ la 
. ~-· · .. ' '': ~ ··.·- . :;. ·- ··-. ' '· ·. ·~.' :,,- '' - : .: .. : . !:- ... '-· .· ·' . ) ;' . ' . . '.,_ .... .,_ • 

hiper t ro f ja yenfricu larjzquierdajceri'!)acientes/~r-é'fi.if:dcos ·es del 

67'> .. No se ~bserv~r:o·~ trast6rnos:vá1J'í:t1ares''rli"di1<l{~c:{o~es: 
. ..:. .·_:<· -.- . j : i .t;\<">-:-- . --

El coeficiente de córrélacfon 'enfre. c'iase'ifundor1af 

gedátrica del H:R.L;A.L~M:·'.>,i~<Cla~e.f~nci:d~~~i·¿~ l.'.~.,~.Y; H·.A., 

'':· ---.--·. . . : . -.··.: - : •.. ·.··.•.•.·· .. ·.·.· .. ·.: .. :)·.-;.··.' ... '.-.: .. ~;:,' ·,·;~-'.:'.;: ·. :.\.--: .. ----."-.. ··'',''·- .... /:> -:(<:-:<>' 
Ecocard i ;gf~ffa eh e 1 aric i·~J1;. 

cr=o. ¡39 l . 

Falabras clave: 



SUMJllARY 

By th·~- ecocardiographic annal is is in M. Bidimentional mode .an 

doppler as the electrocardiographic correlation reali~ed by the 

deductive analisis of ~he ei¡ecfri~ 'h~a1·t~•~ªctvatÍ~n process.We 

conducted the.i~() cicoca1"cti~~i:;~,l~it·~· .~~·~{f re~t~bti~e 
electrocardioo1~ams ::Tlíe scíbjéí:Ei.we're''.rriaTes1:arid femaleá'olcter· than 

~ . .' .·. ':.- . .:-.!_.·_;·.'_·. __ '.;·· .. ··(:··-·_ .:'.~:·.o··_::_:;·:~.-'.-:';-J;l·'·,<~·::.~;-·o-~'c,.·;;.<·,,,.:'i''.' '.":·· .. ,;-;-':· -·/<· ·. ' 

60 ye11rs ( mean ¿9,9' l '. t;:t't:h,;":·~~t~~~t~~~,in~de'~l:í'~ic;; ~:istory and 

Qc>J" ia tri e funct iorial scál~',C)0~1-: h~~pit~~ i~~Ú~n ln -th~ internal 
.\'-~i>> -... 'c.·-·- . :.:·7 

rn·~dicine service of fhe';H:R.L:J\:r:;.M .fsssr:E: . 
,,._ ... , •'icrU1 mont::s b~.t:~~~~°i993•oXc:!'í99~L.': .. :~ 
Ti-1~ con e 1 ussi on CÍf .• ;th~ ~Údy , ~~sb¡~a'l :iz~d 
pc1t1ents - - ---- __ '-'':c;o·· 

geriatric 
--,-.¡--

':·; > .. i~- . 
'(_--_-·-_;/·:.•_.:' _. __ •·. 

. · .. ' .. __ :. ,_ , _ ·-~-~·-· > ... -.,, __ -k.: .. :.::.:; -:-.<.-: <•; ... .-t_;, _;+P--:"· 
there was is 51% .of i•sc¡ue.mic>cariopaty 46; 7%~with left , 

vent1·i cu 1 a1-.hi ¡Jertrophy) 21. "7%!\"lf·f·1_:!~~:_r~l t~is'.gh~n.1 g_ t3s' '~~;¡lhe s
1
'.tudy 

' :,;·!: 

the diagnostic-sensibility of the~J'ect;roC~rdiogr~til!i_nthe'left 

in t:ho ge1~fot:i-¡~ p¿,_tients was 67 .~. 
ThE>11· havent valvular···arÍd a~ii~~la:r ch~~de": ';in his study. 

The ceorrelation coeficienteñt ~9¿:\qeen th~ g~~Ntric fUnctional 
SCü l r;.i 

and N.Y.H.A. 

Key w_ords:_ ecocardiograms in-elderly -
ele,ctrocardiograms '_in eldery.-



INTHOL1UCC10N. 

El proceso del envejecimiento se denomina, como parte integral 

del p1·oceso de crecimento y desarrollo de un organismo. que culmina 
: o •••• - • • 

con la muerte (9 . . 12; 16:'. .·20¡ .: ' 

otra def'i~ición:l~ de~~r1b~Jco~o la sí.lma: d.é tbdo~ :i·osi~ambios 
qu·? ocurren en ~-1 ii'~mbi~{~i·tpas~;de_ tiemp~,·Í~s·é~al'~~'#'6'.~,k~~en a· 

d<ti'1c• funcional Yá'ia ryiu.::i:t~ rf6y\ son irrev~rsibl:Él~)r:Jniv~rsales. 
1.-1 n1·q.:111i:;.:1cÍón ~ei't.:ib Nac.ionói unidas.deÚríiÓ.1a ~dad de 60 

·:•)mo punto de tra~~Í~i¿ri pa;~a considerarse:ancian~ C25l. 
- . - • -- - - - . - : ·.: _- . -• • : _- .-· __ ·.;. .: .. - - ' .. : -·.. - • :- ' - : . - · •. - .• -·.~ .•. ! .... - • . . .• 

Memas cte i concepto ctée1we)_€J.cimi~~nto-: Y7enveTec{m{~·nto 

poblBcional es importante ~~pti'd~{ei el~ tipo' s~ci~gé~i-~o 
dependiente del papel que.irn~on~.la sociedad, l~~sultado.de 

El ···nV•!J•:•c1rniento. individual que es un proceso universal. . . . . '',,' '. 

or0:ic:1-es1vc0 • d·~cl 111¿1nte. intrfnseé:o e irr~versi,ble. ·y fi,nalmente el 

·~::·;-;,J•".:.·:du1ent-:1 ,. '· t 1 ~·v bi 0 I 6o;r_ico r·elacionado ,con, los ,ca~bios 
1 ~ eda~ qtie se tienen lugar en el 



Lns posibilidades de que los ancianos ~leguen a sufrir una 

E'lll.:!lºlll•~daci Cl"ÓIUC.:l es alta. no obstante l.fl aparición o adopción. de 

féic:tores o otitrones.de' cOnd~cta o estilos' de vidCÍ. adecuados i:¡ue 
• • • ·,·, • ,·· "<',• •• 

'<; 
hacen p.:osi bi e dernor'ar .sú'.api:lrÍ~ ión ;/a t~!luar :16. · s1nt~~atolog:í a. o 

pospone1~ la disc~pa.c:ldad]Y(~ la .m~~de al!lÚent~ndo ias espectat'ivas 

de vida. tot~T~~Ú~ )~d~p~Adii~t~~·{ . ;; . , 

é~fasis én;lo relacionado a la 

· .. ~ 

p•:obl.~ción anciana /16; 24( ;7;.~;2si."sd~dó,;,a:r:Chb1e.el inicio y 
___ , _,, ~~---~· '-'=;·-;-:- --- - - - .. - --- - - -· - " -

.:l'1¿ince d~ la p•:•to oqía·~a;;.diova~éhí~r. haC:Íéhciose ref~r~ncia a la 
- ---· ••.· 1 ' • :.· ___ < _: : ! 

card i opa ia f¡:quémica. _asi .comó;:eL'.táínafio del'-increment.o·dél' 

ct:•r·n·:in. 11í-i nCl pa-lnient~ fü ~J1n~;nto. d~l ~r~~'~!" ti~' i~~}~d~~cief3 de 1 

•: .. n1.1-1r:-111.-. izquierdo/{2,;:31.)~8¡,, .. <./> 
·,:\~-'-~':/: _;,. ';:~/-

[l•·n~1·0:0 del abordaje di_a'gn~~.tico,de é·.St:as:~a.{?1og~~~ se cuenta 

¡, ,·. 1 •Y • •:.: t 11i/,1 t~Í.V•;;J y( 110 i l1va~:i'1/os; .t:é"n'i.;;rtdÓ 'e f obj,13~t'iv6 de' éste 

·~~"rudi·=· ·~l desc~ibir Íci~ c~l'i'i~i¿,~·~~C,c~l'"dib~ráfi·2~:06lflcionados con 

·:l<?ctn~cardio~t1J:}6J~. siendo~~~º~~¿~ m~t.o.·d.~s·.no 
• ' - < 

Cua:-'•d·j se estudian variaciones normales eco~:rdi~~;áficas en 

e 1 sujeto de edad avanzada se encuentnin gran¿: ~ff}b~11:~~es; para 

d 1 ~"·•cJ "r ¡ ,,.,, c.'.1mbi•:•s determinados por la. prop:iá•'EÍclad. -~s:f.· cornb los 
: ,. . . ' . . 

a tr1b•.udos a pato logia card iovascular subyacente. ·tantÓ. en. términos 

anc.1·, •! :: •·.,·. ••mr:: i ona les. 



'• 

Los principales cambios que permiten explicar las 

modificacione~ est~'ucturales ecócardiográficas son: Ei incremento 

del P·?seo del corazón. proporcionalmente con la edad el cual varia 
.:." ·:..:-: - - " 

de 1. a l._5 i;:rr.s.::,(l; 18l\ .·r· .- .. · ,:. •• 
El miÓca~di6 ~<~i~~¡'. v~ritflcular' ~~mJ~ta l~'.velnen~e d.¿ grosor 

debido ''-. .i;~\ma.yo~ p~sf.8a~~a;~L;;~;:;~~ .el ~~.j~}"c;~~i'b. "'d~·hfcii' ~·:.la 
rig i ctez .de. los 'lasÓs y· a la\inade.C:uactá ·~~~¡:>U~~t'a.·v~sÓcti iatador:a 

.,,;' - ! •. ' ··«~· 

sinDaUca. · aument~ el tej{do''adiposo 'subepÍcÚdi'ifo; 'iinerementa el 
' ' . • . . ··-- ' . ,<' • - ..• . . • ~-¿~ • . - - . . . ' . • 

J• 

co 1 ar,réno subendOcá.rcÜ có y 'stlbep'icarcl.lco. ( 1 ~.- .18 t 32)·, 

El endoca·1~dfo ~uricilla; a
0

hivel/de .válvlllas' -

lado izquierdo: .la aiú;icurá i2:qu'.ierd~ ás:fc()mó.)aao~t~;decendente 

uumí:lntan dimerisio~~s~isi~ndo ra aSrtarn•fo'()5~'í~~{ita y más t'o~tuosa 
( 26 • 27} • ,·,~',·:>/--;<- ~-'- · '";)-e'_.,. '!'·:!:~ 

'¡ . - - : '-'-,. ~· . 
-· ;_ ; .:::,:.:•.c..·.:•·;-··-·-,,:-.. ,·;].'."'\¡':··-·.- ••. ·-::;:·._::;;_·:,:,.< .. ·:•/ .. -t.: ..• ::.··· ; 

A nivel de_ sistema.:de éonducción hay'inéréme-nto.del•'cola'gé~o. 
' ' ,. - :>~-----'::··:"~·-'.¡-·/~_:.,::.',~:- ·:_---:::~'. -:_~11:<_; .. ·':" -':<:··>.-._ ... ,,_.' ··:::?~:·<=!·· .,:_::~:: ·.'. __ ::-.<.'.·?.:'.::·:;.;_~-"-· - \ 

y to'!jido elástico _con_ disminución 9-el 'número de. células•marcapaso. 

A 1 ser e 1 e~oc~·;d}()~;am~· ¿A>~ét~á~',;hó':Í-rit~si~~: ;;~~~ f'i~ble · 
'')_.~ ·_·> - } .. ~_,, ;.":.::.: 

r•<'>r·:i d0terminar las car~ct~rfstÍca~ de liúpared cardiaca'/ algunos· 
!"·' •• --

grupos han observado que> éb~ ·[;¡ ~ctJd 'ihcf~~~~ti·~l gro~6t de': 1 as 

pared-=s prin~ipalÍn~nÜ cti:~e~tAbúib i~q(:ie)d~.y de é~t~~s~ p~red 
--::"~-~~~~~-~f:~_(¿}~~~~-:.;~;~~,~~2.:,-_-~;,~~~- :.:µ- . ..;:~-/-- -_oc-o_.~---=--:--

pos t 0rol.:;te1'al siendoésteincrement.O,reve -en relación;. aun ~uando 
- •' ' • - • ' ··•' W e , •O-'~ • ' • • ·' • .• ' • '• • • - - ,· 

e:·: i 8t •e oa to I og i ~-. por-•·i~crelll~~{'~ ~~·f~> ef'?sjj~a,rga ~- c~m·~:is~inuc1'ón de. 

e 1 nivel de catecol.amin'as Circ~lanfes' ás':í comó "Cllandó existe ya 
. . . . - ' ' ' 

¡-j.:;:d-:z de los vasos. ( 1. 31 -2B l.' 



Con.el uso del ecocardiograma tanto en modo M. Bidimensional 

y dopp ter ha habido grandes adelantos para _evaluar tanto anat.ómica 

fun·:íonal :r hemodinámicamente las' cavidades cardiácas. válvulas y 

véts•:·s t.rnto en diástole corno en s:isto1e·. 

Los requi~1l:6s ~ar~ ~~aliza~ ltri ecocardi~~~ama·: so~ dispó'P'ier 

tll1'1 wntana acústic~ adéé¿'adci .• ~b~edando :d~~<le t·e'~t:a'~~J 
p.1rc1esternal ei·· tra6to.de/~~T1~·~· ... 'cte'veritifcúlC>• ~eQ~cho.raíz 

- ,: ·,:. . :; : . ~ - . ··: •• "· •. ~. ·,_ ·;-: : • ·,' ·' ·- .'' 1: : . , -:_ ,"i,: '.Y :~; , 

de 

a( 1-t i ca y ca vi dad;~e veriti:f~uÍ~ Ízqui e;<l'o'.sien:d~ •éflt~ l:imitac:la por 
','..,-' 

D<lr·-,ct 00s tero l ª t~f-a {pun.ta y\~~ePf o<·Xfitel'"veritii~u rar.. anterior. as i: 

• ;~~~c .•• ·.~···Jf(~'. ·.¿:/'······ 
'l"l"c1ba i•:OE< e:rnedm~nb1Jes!"(GRUPO PORTJ están de acu~rdo que con 

- - ' • • _,____,,, -~~;.:~:',"j~i~~-,- '-~-: _•o_,,·~ -- - -- • ; 'o"• ' -, • 

l<• 7dóld v r•:p•:iso no hay alte1caciones significi:l.tivas·eri"los 
,c.:'.; 

-..-.; lv•.1 tu. m1 tral. (12. i3/~ .. ;.: 

de función sist¿iléa)i a:¡fr:é~á~dose li:>s'·ct~. f¿~'ción 
'-• ,," rC}•' 

debido al ª.\lrnerito ctel gr¿ko~ de la~s 'pal-~d~:;·:ª'~í 

.;-n-:ic•Cctrdio auricular miÚal: aUl~~ntb de 'grosoi~de paredes 

".'1=fl"_¡·1 Cuic;)-E'S y disminu~ió~~d:e: l~ reia"dació~ vé~tricllÍ.a~ (24, 26), 
.-_.:_:·.·:-

[!.;·::de 1931. se han 1.i~J~dCia.caBo.lnúitiples:estudios.tratando 
cte ,¡.,¡ 11111· el elecúocafa1i~r~~~ ~n:'-1()$" pac"ie~t:es'antianos. si 

~,~'-~"- ;:'.-:>-··:; '. 

J: i "'''. ·:·:d sten cambios. en>cuant~·'a' conÓ.Úcció~> vorta}e y eje 
. \-. ·-;..: ;-:~-- -

:;~~~-~;.~~·~ 
05

di=scri to:.~:-.:cot~}f p;f;f~:~~-~:. <delx ~~?~f ª,~~· :'. .. p~eden¡. ser 

a v.wi.1hles como peso coíÚiguraCión'dei:tórax pÓsÍciÓn éorpor:al o 
~ .,.·¡_ ·<?:i~<r·- . . - r •. -' ·> _ .. ,,._ :·---·:·.· ,.,.,, 1 :! ,_. . '_t,, ,-:-, ' '.;. 

erro1·es del trazo (24): ':•: • · ;;:';¡. · ,,, 
' ' .. ' '··' : ,. ¡ . ::.. .,; ~;, ··. <:,,:,; ¡( ·, ' 

La interpretaC:i·ó~ éié '1~8 haYiázgcls electrocardiográficos en 

los ClliCÜ1110E· ;S.'.dj~~~tida:' h·aci~rictos~ refere'néfa a e!l~j~ budndo 

exjste sintomatologia. 
') ·¡ .. · 1:.· 



/ 

El estudio (CAIRDl en población senecta demost!'ó hasta.un 40%­

s in a 1 teraci.ones .e lectrocardiográficas y un 22% con anorma li.dades 
-;_ 

meno1-es (9. 10)-.. · .. • --~;'' .-,:.:· 

A pesar, d~ J.:~ cimp_Ú~;;gama de: ti~~tg;110~, q~e·; mo~'ifi~~n·· el 

; :::: :~o:r:~:;;·~~.{f~~~YfáJ~~~t¡!F/i~~~t¡~f:l•::~:J;'.;;~~:¿:•:.i 
di aonosti co .de patología :cardioyascular; :·actualmente ···e !<método 

i nt~rpretativo d~l eie6'fr~~~;diig{l~~a es;~:!' ~8;_.fo_'1óg&~-~eisado en 
:,·: 

patronoes ··pr~estabi~c:idds con lo~ cuales se. c;Óínparan 1-¿s¡;nu~vos . 
._:-a::c·~ y s.?ill~e-~p·r~ta~'. Ótro'pS'afró'n dé'iritérpr'etac·i·~~:'~s el 

:.-_.r :·, . -_ .'-_~.·, -~-- ·. r, ;:;'.· : __ --- . -- '. ·: ·. '. . -~ ~~-< __ : '. -~_-· :·_ ."-'~-<;·.: ;::<~-~ ¡( -~ -,_ 
método del p1~02esode hcúvación electricá clel;icorazó;);;-¡:)or.•medio' 

de 1 ana 1 i sis deductivo, uJ. ab6r~e :del' DobL),·¡·~~~z¡' PaYil;t~~s; de' 'la: 
-~-:~:, ·>.-:- __ · __ ',:_. ___ -. __ :<:-.. ~:J~-~<<:','<l:;: i - :_. -.\_ ·;·_-_; __ /.;>-~-· .-. -~~:}!¡rt;::¡¡_>;; l· 

"Escuela de Electrocardiografía[: del Ins~it1Jtc:i;r'iac\o!1:~~)i'c19 · • 

Cardiología Doctor Ign_¡i~'i¿} C~á¿LJz;': :•• .· .. '·}:··· ···. : i!i/~);/i' ·•1
1

!. 
.. ' l .. 1¡1 ' . ' ! i ,'. ''.::~·~;f!; ~1·;. 

La f i nal i dad •.de~ :~~ ~~t~clio_~~ ¡;!Ja~-.ª l•terri~.i'¿pe'~ -~ cocaid'i ~gráif i ca s. 

y i:>Jecti·c·c-:irdiográficas·.en .el paciente anciano .es para -tratar de 

1 i:!-=n:_ ir i cai~'y. asociar 1 ;s h~hazgos oh~enidos ~.si· como. como 
' - ' ; ' ·-,'' ' ' .,._ i ' 

detenni nar los cambios prodt.lcidos•pór la edad_ y patologiá asociiada. 
¡_ ~< .. 

Fundámenta líi1ente .. por 1 a elevada -inciclencia•de_ padecimiento 

ca1-diovascula1~ei en iá i~~l-~c·i-ó~-;;:riátrÍ~~iy ~v~1G~~ibn de, los 
'',, -··.-;_.·. . ,., ! 

invasivos 

y su 

i 
1' 

efectu·:. un estudio prospectivo exploratorio. transvera'aL abierto 

apl 1cado y cl1nico en el _Servicio de Medicina Interna del !-L R. L. 

A. L. ;.;. 



MATERIAL Y METODO: 

se efectuó el estudi.o durante el per1C>d0 éornprendido d.e 

<:•Ctubre de 1993, a iunio de 1994, seirÍcluyeronpacient~s•que . ' . . .. . ' ' ~ . . ~: ' . ' .. 

i ngresai-oí1 a . Nedi.ci~a !nt'e1~~·a ~~ayor~s· de. 60 affos~' de alnbós sexos. 

qu-= t:uvi e ron ventana acústica 'a<le;cúada pci~a ~'coc·a;~i¿g;~ma. 
).·.· . .. --.:.;:,: .-. :; :.::::.;. ·_:'---·\. _;>·:~·;: .. :_/·.~-~('-:,:·\:.~ '.:'; r·.i. ::~j¡·: ; ,'.·.<·-> 11.>---.-l.'·:r·-:~ ·::~(i ;';,: :-~:- ¡·.. .. ::-: .... -)';·· :~f-,;.:;}¡¡' t:.··~;; r,'_1: .•. ; ' 

se exc.l uyerori pacientes·¡ con bloqueo:a\.li-:-iqu~Overitr:,icular:¡¡Cp~r,. 
, . : :'_:_~.: :-~:- :_ ··:;·:~_-:'. ___ ·. ·._\~·-j, -.--:/~-~ -- -:-};: .. _: : ::~_;; ;. ·_ir~1r:r_·- ·.: ~ :·. :_;~< ~, _ _¡: ~r t-;. :~ lt1i1}gí '.-.. i-i~ :::. :•·. -- · ; .. :~ ?'.~¡~~1!t~r i :.::'!: ~'.'. ¡··: ··_ ; ;· : ; . : 

interferir cori inter°pretac:i.ón díÚ :Gco'cardiogr'áma')'; 'se eliminaron a 
' :.. •• ! ·:··;'· •• -: ···~:· ··--.· .<\• '' : ~ ;:~-:· . ' . J ... : l\.i:i-; --- ·'.' 

pacjentes eón ,estudios .incompietÓ~; ;;·;.: . 

. Se tomóécocardiogr~nla•'~·idÍr~~nsional'; d~ppler cÓn\ 

~·c·:>c.:trd j oqrafo ínarca.}~~h'lb'a rno~e i 6 Seno 1 d~~~\S,. S. A 270 ! A. - . . . . . . . - -. -~--- . - - . _- -

i;. j •; .. :·t l"N'Cll"d i ~,0rc1ma . cori e lé'ct:rocard:lógrcifo n;odJJic/ Marquette serie· 
< / •··•· .·.·•· . ¡ ; :l :. < > ¡¡.;;;~ ..• ;,¡:;):'. ·. i ; 

540•)(1. con electrodos de dos 'der;ivadas bipolares. y seis.de1·ivadas 
.. · _ . _ .. --j ._-_·:: :J-:~>::_ · _ ._,-----_~;_'e,~·¡;::¡ :,:·nu:·~~iC:·'.)''.·-:· ... -·r 

unl polares c_on·.~e5is;\ro)en!·:~~~ Jt\ª• \ºja ':~:;f~.hr~t.· ; i~y;:•.¡l(i· .•:. 
El ecocardiograrna. fue·. realizado e·. interpetcido. por médico 

-- ·- -. <--~;:. __ ~:;:-, __ /_::;·--.. -... '>"J';.; .. _'.;<·:.:¡~:J.-.;:. :. · ... :.;; :.(\.~;·.~:¡, ·-·'-~.:'.(:;;..·~_,:_ ·> ·: 1 :~n'il' 1' · 
Cardióloqo Ecocárdiografista'.: el! electrocard'iograma' interpre,tado 

- ,·· ·.· ··.,::->.:·- ':'·)>_.>::·· ,_-,~.; f:){U· :~) .. 1:'.· ·:· .. ,. - ·" -·,:; ·",._·;·; ~ .·,, i"¿·::;,;¡ 

pol ,,~¡·dióloq() y rnédi.cós iptefnistas y la escala de ful1c'ional'idad 

0·=n·~txica por 1Ílectl~6 geii~tia,se va10.róe;ta1a de funcionalidad 

cr~nct~rica del ii'.R.L.A.L<M. hallazgos ecoc~rdio;~ráfiSo~·¡Y 
electrocardiogrificos.', :, 

Se e recÚ;aron~i~~cÚdas~d~~t~ndencig céntrci.l: dispersión y 
.:. •¡ ;-~· .• · • -·,"::-> \ '." ; ~;·.'. 

c.:orre 1 o o:: l (In tlne~ 1 (eiitre es, ca 1 a '.tt.l~(;i()nai :.g::ef.iá'tY.i c~ 'y : 

funcionalidad cardi6v~scJ1'a; d~; Í.a N;Y.H.A; se ;~e~entan 
:·,·. 

gráficas. Se ana 1 izó sex'ci. edad¡,•· anteced~ntes personales 

pat0logicos. ~~fermedad cardiovascula~. 

tabl,as y 
' 



i 

RESULTADOS. 
. . . -.-. .. . . 

se estudiaron . ..§.9.; pacientes,: ~mujeres. y.E_ hombres fgr.a.f 1) . 

Teniendo unp1~ometlio de.eddtl de@.69 .. 9 o.f1C)s. ~o·n·.·ra~go.de edad 
't· 

qe 60 a 7Ü ~·f'icis e gr:af 2 l .. 

Los diagnÓ~¿-~Cl~ de ingr~sÓ por orden 'de frecuenc,ia fueron 

~ard i opatia.}s~i!é~\4: .~'i p~rten~i ó,~: arter¡~fl'1;i,.?:f.e7rn~d:~~;j~u~~ona7 • · 
obstructiva:'crónica. diabetes mellitus, y,ofrás Cgraf>i'3)·~('! 

·, :•.,r.1.I 

En c\l~n~o a funcionalidad ~edátd ca ',p_r:~med'.jo ...f;'¡{i~;. ·fa+-2. 
• - • ,. '... 1 ' 

~ ia clase funcionaLcardjo"asc"Jru:'fue"gracto·r'''rr de la_ 
· ¡ · :· i~·!idijiLJ~·-.''. .:) .... ,. 

~· entre ambos se determinó un coeficiente de determinación de 

~ un~~ O 89
1
(graf.',4aJ.,"·::; >: , 

~-- l 1 1 ¡ l,~~¡.' 
En cuanto a. los hallazgos e~ocardiográficos más frec.uentes que 

i . _::,; . : J._f: ~ --~.¡~~dH , .. ..t h . . i : 

2e obtUvienin fueron: Diámetro sistólico c:le' ventrículo izquierdo de 

34. 25 + - 2m.· diámetro ~iastóli8bicievent~f.c~io ikquieW~c;'!.~b~J~di~· 
' ...... ' >.• <· ,.¡; ' " '.:. . .. 

dE> •15.2+ - l. ,fro,ccióncte:eyección promedio de 53.7% + -<2, pared 

r.::.st<?l"io1· .de llJ;;+-o;s.rrii'n.:sept~t~ promedio delü.6 + -0.5.auricula 

izquierda de'38:.6 + - 2 y aorta de. 2.9.0 + '.7;3. 

. 1 . ¡· 
diacr~n~··_·_··_·_'...:,_:·__:d~e::.1_·~6_._ .. ~-·~ .. ~·~~f~ .. ~6..._,,_>~~'~·~~-../· 

:·'. ''¡ 1 



' ' 

Se observó 13 pacientes con trastornos del ri tino, extrasistoleá 

venlr !culares y supraventri'cuiar<3S. En" este 'grupo se obiíe~\i_~~on 6 

pacientes con hipertrofia' co'nc~ntr:!ca .de ve~~:riciuro 'i'zqlli'e~do y' 3 
- . - - ! " ' :¡ .... , .. -· .. ·. - ' . _._!,. --,, • .. ·,/ '' ~- - • ·-··. : -

pac i •rnteE• con ·insuf:ÍcienC:ia ,·di~i\ihólica, en;C:oriá~ddo 4 ~ilcie~te~ .sin 
., 

·.:· 

alteraciones el e~b~occir:ctiográffcas. '4: pacientes, no' tuvieron 

anormalidades ec~·~a~ctÍ·~~~~f;:cat;~/~il~:~l~~¿~:jJ}b~~~;7:~;~~ 1; ;., ¡. 

í. 



DISCUSION. 

Las enfermedades cardiovasculares son la primer.a causa ele 

meo1-birnortcdidad en la República. Me:dcana .. a partir de .1991. 

tarnbi8n la población:ínayor d~ 6,o aftos,se ha incrementado: y sí 
' . ::>:- ., .,. ·.· - : '' . , . ' ._ -

acrregamos los riuevos hábit6s~dietétic6s,;e1~~stiés del.medio 

u~bano. son ci~~Jn~t'an~d:iJ;~E;·~li~:::t~¡~~e~¡:~Jf'~lfb1~~'[i¡i;g~;~~l~!r~¡~¡'':i~ ~ia · 
mo1·binic·1-talidacld'ei ,¡:;a1:S.i¡ ! TJ ¡t: 

Se han de~~1-i{o •camb¡~i3 ~h~·tÓrriico~ 
-!- ; ¡- ,-; ¡· ' ,. ~-. 

canliovascui'Ú ~n ~l paci'ente·geriátrico.tal'es ;é:6ino aumento de la 
. ' ". ·· .. '_;.~~'. -~--~,/. ::_:._ .. ·;,,: __ ~-- -~:).'.;<;''.<,_ ·. ' <·:\'_:. :._~ _'::_·(1'':-·::'_;_:, .;¡·~_-:;-,_~;~·::-_,--:··,'..:,; 

i- i q ido:-::: wnti-i cu lar .qcas i o.nado por depós l tos .a.llli'.loi~~S!,f¡:i;i :+ ··' 
h i n°.•1·1: t~M {a ctP.·:fa'ff'il:Jia~iÓ~Jrclfc~ y .una ··-~ircul abió~'~J~onaria 

. . ·. . . . . . . , . • . Í' , . ; C:. : : . ,,,,<L.:: 
pr•:0 pc0rciona !mente disminuida/ hipetrofia venfricular s'~Jnéi6. 1 á más 

.. ·; .•. «- . -~-' _ .. ·_ '. , __ . t , __ .. , - }r 

frec·uente __ la- ·~~cft~º"~é~:icéM~I,1f/>.·... •·: ... ,·. ··.·.· .... · ';:•··· ··:.¡: 
En este estudfo.'se ob'seri\rói'eri.;28 pocientes.hipertrofia ¡· 

:: !'.'_<~,.>~·.:_ :::~~-":,/;_-,>~ F.::: .;.:·"j')::~;~:~. : .. _~- -_~_-;;·.;:. ;·¿~;;"·,: :_;( ... ; .. ;.:· __ ,_ ... -;~-~ ! . 
ventl'icular izquierda concéntriÓ\'1' por~ecocardiogiafía 

CO!TC•bO:•l"andCÍSe en' ·.·19 de. ellÓs' hÍpe;trof~a ~:né'ri~ul~r·izquierda 
1:Ject1·oc<11·clic-arlfica./s~~si~ilid~d ctiagnÓ~t:ica.~e 67%)<la•cual es 

. - . . . ' 

simj lar .a la repÓ;.tadcl en la ;n{~~citt.l~a 

FJ-amminghan1. L~~~~ª y:G~rst~Jbii'fh, ... 

':.·-... 
. c6rrio en_ los. estudios 

1.,, c .. r·di··>p.-it( C!ll;1,1~1.5Hll cutil ·tuo m!iyor qup lo 

reoc·rtMl>:) rn otras .s.erie~ (io~f2:5i~ji, :e~~o.'pu~de'.expl icar-~e· d~~ido 
a que e 1 g1~upo ~~tudiado\tÜe :€l~. b~~~.~rites h'osp/tal izados, y los 

c·tn::-s estudios se eted~~-~~on en: ~~bla~{ón. 
·.º." 

En éste •3studio se ,present~ron 'trastornos del ritmo en el 
21. 7~.; ..-).-. ].·,,,, Mcientes lo cual. ,fue meAo~ a. lo reportado en otras 

series (Hosp1•,.¡ ;.,·,,, :crrlos M· ·,'dl .. 



Estos tra~tornos del ritm~ explicados por hipertrofia 

concénti-ica de ventrículo izqu.ierdc;; y disfunción diastólic.a 

ecocardiográfiC:ament~. ' 

/ 

.¡-· ... 
No se observaron·cr~cimientos de auriculares ni.;dilataciones 

• f- ' ~·. 

en e 

1 

E ;,·::r :t~[t),~\~~;~~Jf ~ l:~~~H M~l . H:~~~)¡llll~:~.¡~~11.~ri;"' i~·~~ ii: ;;h ' 
funcional •gei::iá~;i~~ deF•H.R.L!;A':L;M.: y•.1a.:,.clase .•fúncional 

·,-·;, · .. · . 'i: .· . · .. :·. ,;'.:·. 
c111·ciiáca .de la NYHA. fue·. buena:; :10 cuale:-:pl ica que menor 

11inc i onu l idad mi ocárdica .níenor. funcionalidad geriátrica. para la . . .. 
. : ¡ . . : .· . ~ 

r.;-c.l izacjón de las actividades¡ ~e la .vida diaria. 
' i ' 

i 



CONC'LU!3IONES. 

1.- En pacientes ger'iátric~s hospitalizados hay cardi9patía 

isquémica en el 51% .. hipetrofia ventricular izquierd~ en el 46.7%. 
. . 

tn1stornos del -ritmo en el 21.7% .. en este éstudio. 

'!:.: 
2.- La sensibilidad diagnó~~i~a en la 

hipe1·troffo ventricular izquiérda; en pt1cientes geriátricos fue del 

67% 

<¡ 

3.- No se observaron trastornos valvular~s·y dilataciones· 

t1uriculares en (. 
¡.: ,. 

¡._ .,. 
¡ 

• . 11 . . 
4. - El coeficiente de· ~()ri,e!'ación 

' 

:;¡¡, 

. '.:.'···¡':.• 1:.: :,: .· :. : ,~ .· ' ¡:;¡; 
.'.:::;_1;1.' . 

;,¡ 

entre clase f~ncional 

geriátrica del H.R.L.A.L.M. y la clase funcional de la NYHA'es 

buo?no <r= 0.89). 
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TABLA No. 1 

MEDIDAS E~O.P~RDIOGRAFICAS 
EN PACIENfE~fGERiA TRICOS 

DDVI 34.25 +/- 0.5163 IC AL 95% 
DSVI 45.2 + !- 0.2581 IC AL 95% 
FE 53.7 +/- 0.5139 IC AL 95% 
APPVI 10.3 +/- 0.5139 IC AL 95% 
s 10.6 +/- 0.1290 IC AL 95% 
Al 38.6 +/- 0.5139 IC AL 95% 
AO 29.0 + !- 0.3356 IC AL 95% 
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