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RESUMEN 
 

TITULO. Frecuencia de disfunción diastólica de ventrículo izquierdo 

demostrada por Doppler tisular en pacientes con esclerosis sistémica. 

OBJETIVO. Estimar la frecuencia de disfunción diastólica de ventrículo 

izquierdo demostrada por doppler tisular en pacientes con esclerosis sistémica 

del HECMN “La Raza”, comparados con un grupo control. 

MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron a los pacientes en control en la clínica 

de esclerosis sistémica a cargo del servicio de Medicina interna, así como a un 

grupo contral. Se realizó ecocardiograma transtoràcico Doppler tisular en 

proyección apical 4 cámaras, realizando mediciones de onda E’, A’ y relación 

E’/A’.  

RESULTADOS. En el grupo control se estudiaron un total de 53 sujetos (10 

masculinos,18.9%; 43 femeninos, 81%), con una media de edad de 46.49 

años. Encontrando una relación E’/A’ media de 1.22 cm/seg, un patrón de 

llenado diastólico normal en 43 (81.1%) y disfunción diastólica leve en 10 

(18.9%). En el grupo de pacientes con esclerosis sistémica se estudiaron un 

total de 49 sujetos (3 masculinos, 6.1%; 46 femeninos, 93.9%), con una edad 

media de 52.22 años y un tiempo de diagnóstico medio de 9.43 años. Se 

encontró una relación E’/A’ media de 0.78 cm/seg, un patrón de llenado 

diastólico normal en 11 (22.4%) y disfunción diastólica leve en 38 (77.6%). 

Encontrándose un diferencia estadísticamente significativa para la presencia de 

disfunción diastólica en pacientes con esclerosis sistémica comparado con el 

grupo control (p=0.0001). 

CONCLUSIONES. Los pacientes con esclerosis sistémica presentan con 

mayor frecuencia disfunción diastólica comparados con un grupo control. 

 

 

Palabras clave: disfunción ventricular izquierda, esclerosis sistémica, Doppler 

tisular, relación E’/A’. 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

TITLE. Frequency of left ventricular dyastolic dysfunction by Doppler tissue 

echocardiography in Systemic sclerosis.  

OBJECTIVE. Rate de frequency of left ventricular dyastolic dysfunction by 

Doppler tissue echocardiography in systemic sclerosis in patients of the 

HECMN “La Raza”, compared with healthy patients. 

MATERIAL AND METHODS. We analyze patients in control in the systemic 

sclerosis clinic of the Internal Medicine service, and a healthy group. All patients 

underwent transthoracic Doppler tissue echocardiogram, with measurement of 

E’, A’ waves and E’/A’ ratio.  

RESULTS. We study 53 healthy patients (10 male, 18.9%; 43 females, 81%), 

mean age of 46.49 years. The mean E’/A’ ratio of the 1.22 cm/seg was found, 

and a normal left ventricular dyastolic function was found in 43 (81.1%) and a 

mild diastolic dysfunction in 10 (18.9%). 49 patients with systemic sclerosis (3 

male, 6.1%; 46 females, 93.9%), mean age of 52.22 years, and mean time of 

diagnosis 9.43 years. A E’/A’ ratio mean of 0.78 cm/seg was found. A normal 

left ventricular dyastolic function was found in 11 (22.4%) and a mild diastolic 

dysfunction in 38 (77.6%). A significant difference was found for diastolic 

dysfunction in patients with systemic sclerosis compared with a healthy group 

(p=0.0001). 

CONCLUSIONS. We found a high frequency of dyastolic dysfunction in 

systemic sclerosis patients compared with a healthy group.  

 

 

 

Key words: left ventricular dysfunction, systemic sclerosis, Doppler tissue, E’/A’ 

ratio.  

 

 
 



INTRODUCCION. 
 

La esclerosis sistémica es una enfermedad del tejido conectivo  de 

etiología desconocida que es altamente heterogénea en sus manifestaciones 

clínicas multisistémicas, con un curso impredecible. Las características de la 

esclerosis sistémica son la autoinmunidad, inflamación y la vasculopatía 

diseminada que afecta múltiples lechos vasculares, y fibrosis perivascular e 

intersticial progresiva. La evidencia histopatológica de daño vascular se 

encuentra presente antes de la fibrosis. La fibrosis es la característica más 

prominente de la esclerosis sistémica. Este proceso es más prominente en la 

piel, pulmones, tracto gastrointestinal, corazón, tendones, ligamentos y 

glándulas endócrinas. (1) 

 

La afección cardíaca es a menudo asintomática. Es común y ocurre en el 100% 

de los pacientes con esclerosis sistémica. Las manifestaciones clínicas de la 

afección cardíaca ocurren aproximadamente en 20 a 25% de los casos, pero 

esta tiene un impacto pronóstico negativo, especialmente en la forma difusa de 

la enfermedad, con un 70% de mortalidad a los 5 años. El diagnóstico de 

cardiomiopatía y una enfermedad del tejido conectivo o esclerosis sistémica 

parece ser un indicador de pobre pronóstico, comparado con el diagnóstico de 

cardiomiopatía idiopática. (2, 3) 

 

Todas las estructuras cardíacas pueden estar involucradas, resultando 

en derrame pericárdico, arritmias auriculares y ventriculares, defectos en el 

sistema de conducción, daño valvular, isquemia miocárdica, hipertrofia 

miocárdica y falla cardíaca.  

 

En un estudio realizado, solamente 2 variables predijeron 

independientemente mortalidad, desviación del eje a la izquierda o gran 

derrame pericárdico. En una cohorte de 1012 pacientes italianos, 35 tenían 

síntomas cardíacos o arritmia, y las muertes cardiopulmonares contaron con 

cerca del 70% de la mortalidad, la afección cardíaca sola contribuyó con el 36% 

de las muertes.  

 



Un análisis multivariado ajustado encontró un riesgo relativo para 

mortalidad cardíaca de 2.8, el cual fue el predictor de mortalidad más fuerte. 

 

Las lesiones vasculares características de la esclerosis sistémica 

resultan en un daño principal de la microcirculación. La frecuencia de 

ateroesclerosis es similar a la población general. Las anormalidades repetidas 

de isquemia-reperfusión pueden conducir a fibrosis miocárdica irreversible. 

 

En un estudio realizado todos los pacientes tenían evidencia de afección 

miocárdica establecida, confirmada por el uso de procedimientos no invasivos. 

Los arteriogramas coronarios fueron normales, las biopsias endomiocárdicas 

mostraron tejido fibrótico y lesiones vasculares típicas de esclerosis sistémica 

con hipertrofia concéntrica de la íntima. La fibrosis miocárdica es característica 

de una lesión miocárdica establecida y tardía en esclerosis sistémica; las 

lesiones fibróticas están distribuidas en parches, en ambos ventrículos y no son 

consistentes con la distribución de las arterias coronarias principales. 

 

La masa ventricular se ha demostrado que esta incrementada en la 

esclerosis sistémica. La disfunción sistólica y diastólica puede ocurrir 

tempranamente, muchos años antes de volverse clínicamente evidentes. El 

movimiento de la pared ventricular izquierda fue investigado en 80 pacientes 

con esclerosis sistémica, revelando que el 29% de ellos tenían hipocinesia. (4) 

 

En un estudio realizado en 1976 se analizaron las características clínicas 

y patológicas de 52 pacientes con esclerosis sistémica progresiva. Los 

hallazgos sugirieron que algunos pacientes con esclerosis sistémica 

desarrollan daño miocárdico clínicamente significativo, que puede ser 

consecuencia de un “fenómeno de Raynaud” en la vasculatura intramiocárdica. 

El miocardio en 26 de 52 pacientes mostraron áreas de fibrosis, 23 con arterias 

coronarias normales. La fibrosis fue severa tanto en el ventrículo derecho, 

como en el ventrículo izquierdo y frecuentemente se extendía al endocardio. La 

necrosis de las bandas de contracción fue identificada en 16 pacientes. (5) 

A pesar de que la afección cardíaca puede ser más prevalente y más 

severa en la forma cutánea difusa, la cual ha sido más investigada, hay un 



incremento en la evidencia que sugiere que la forma cutánea limitada no está 

libre de afección cardíaca.  

 

Se ha observado que cuando se comparan con controles, los pacientes 

con esclerosis sistémica tienen mayor diámetro medio de la aurícula izquierda, 

relajación alterada del ventrículo izquierdo, fracción de expulsión del ventrículo 

izquierdo disminuida, una mayor presión sistólica de la arteria pulmonar, 

contractilidad del ventrículo izquierdo disminuida y contractilidad del ventrículo 

derecho disminuida. (6) 

La detección en fases tempranas de estas alteraciones es muy importante, 

sobre todo de la disfunción diastólica, que ocurre mucho antes que la sistólica, 

por lo que podría predecir el desarrollo de daño cardíaco importante. (7) 

 

El doppler tisular es un método ecocardiográfico que permite medir con 

exactitud la función regional y global del ventrículo izquierdo y ventrículo 

derecho. En un estudio realizado por Meune y cols en 100 pacientes la relación 

E/A, la cual fue usada como indicador de función diastólica, se encontraba 

disminuida en los pacientes con esclerosis sistémica, comparados con los 

controles. La relación E/A, la cual fue usada como un indicador de función 

diastólica, fue menor en pacientes que en controles. Tres principales hallazgos 

se encontraron en este estudio. Primero, la función anormal del ventrículo 

izquierdo y ventrículo derecho son comunes en la esclerosis sistémica. 

Segundo, la baja sensibilidad de la medición rutinaria de la fracción de 

expulsión del ventrículo izquierdo, obliga la implementación sistemática de 

técnicas adicionales de imagen ecocardiográfica, incluyendo imagen por 

doppler tisular pulsado. Tercero, mientras la hipertensión arterial pulmonar es 

de alta relevancia en la esclerosis sistémica, investigaciones cardiológicas 

meticulosas y detalladas serán necesarias para buscar afección valvular o 

miocárdica primaria por la enfermedad. Estos resultados indican que la 

disfunción sistólica del ventrículo izquierdo es común y, aparentemente, 

subestimada  en muchos estudios de pacientes con esclerosis sistémica. Estas 

observaciones fueron correlacionadas, y fueron independientes de enfermedad 

pulmonar intersticial y presión de la arteria pulmonar, lo cual soporta 

fuertemente la presencia de lesión miocárdica  primaria por esclerosis 



sistémica. Este estudio confirmó la presencia de una alta prevalencia de 

disfunción diastólica en pacientes con esclerosis sistémica. Se presume que la 

disfunción diastólica es atribuible a la esclerosis sistémica y es una 

manifestación de afectación miocárdica intrínseca global, más que a un factor 

de confusión dicho como la edad y cambios en la presión arterial. (8) 

El doppler tisular es más sensible que las técnicas convencionales, y 

puede ser propuesto para la detección temprana de disfunción miocárdica  y 

para el seguimiento de los pacientes con esclerosis sistémica. (9) 

En conclusión, los pacientes con esclerosis sistémica que presentan 

función sistólica de ventrículo izquierdo normal por ecocardiografía 

convencional, deberían de ser sometidos a ecocardiograma con doppler tisular 

para descartar la disfunción de dicho ventrículo, ya que esto es un factor 

pronóstico importante de morbilidad y mortalidad.   

 



MATERIAL Y METODOS. 
 

El objetivo de este estudio fue estimar la frecuencia de disfunción diastólica 

demostrada por Doppler Tisular en pacientes con diagnóstico de esclerosis 

sistémica, comparados con un grupo control. 

El diseño del estudio fue observacional, prospectivo, transversal, 

descriptivo, comparativo, de casos y controles. 

El estudio se llevo en conjunto  con los departamentos de Medicina Interna 

y Cardiología del  Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”. 

Unidad Médica de Alta Especialidad  del Centro Médico Nacional La Raza. 

Tomando la población de derecho habientes del Instituto Mexicano del Seguro 

Social que se encuentran en control en el HECMNR con diagnostico de 

esclerosis sistémica que son citados en control por parte de la clínica de 

esclerosis sistémica. La clínica de esclerosis sistémica se encuentra a cargo 

del departamento de Medicina interna y cuentan con expediente clínico abierto 

en el archivo clínico del Hospital de Especialidades del CMN “La Raza”. Se 

contactó a los pacientes mediante exposición verbal del proyecto de 

investigación, por parte del investigador asociado, en la reunión mensual de 

esta clínica. Se les explicó el procedimiento a realizar, ecocardiograma 

transtorácico, el objetivo de dicho estudio y los beneficios. Se contactó a los 

pacientes vía telefónica, para dar cita para el examen de ecocardiograma, con 

previa firma de consentimiento informado. Se incluyeron a pacientes 

contactados de julio del 2010 a septiembre del 2010. Los sujetos del grupo 

control fueron tomados de los pacientes citados a ecocardiograma 

transtoràcico como estudio de escrutinio en el 8vo piso del Hospital de 

Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”.  

 

Se incluyeron pacientes con diagnóstico confirmado de esclerosis sistémica 

de acuerdo a los criterios del American College of Rheumatology (ACR), 

derecho habientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, con diagnóstico 

confirmado de esclerosis sistémica, con carta de consentimiento informado 

firmada, edad mayor de 18 años, masculino o femenino. 

 



Los criterios de no Inclusión fueron: paciente que presente en el momento 

del estudio contraindicaciones clínicas o personales para la realización de los 

estudios, mala ventana ecocardiográfica, pacientes con taquicardia (lo cual 

puede modificar los valores obtenidos) y pacientes con otras enfermedades 

autoinmunes. Los criterios de exclusión fueron: que no se complete el estudio. 

 

Se estudió al total de pacientes portadores de esclerosis sistémica que 

acuden a la clínica de esclerosis del servicio de Medicina Interna del HECMN 

“La Raza”. 

 

Se valoró la disfunción diastólica de ventrículo izquierdo definida como el 

enlentecimiento de  la relajación ventricular, aumento de las tasas precoces de 

llenado y de desaceleración, aumento de la relación presión/volumen y 

aumento de la viscoelasticidad. Se valoró por medio de doppler tisular con 

onda pulsada, con medición de velocidad diastólica pico inicial (E’), velocidad 

pico diastólica final (A’) y relación E’/A’. Los valores normales de la onda E’ son 

de 8 a 16 cm/s, de la onda A’ son de 4 a 8 cm/s y de la relación E’/A’ de 1.5 a 

2.6. 

 

El estudio ecocardiográfico se realizó en el octavo piso del Hospital de 

Especialidades CMN “la Raza”, área de ecocardiografía. Se utilizó un equipo 

Philips iE-33 con sonda S5-1 (Philips, Andover, Massachussets, E.U.), tomando 

mediciones según las guías de Sociedad Americana de Cardiología. Con el 

paciente en decubito dorsal izquierdo, se tomaron proyecciones 

ecocardiográficas en apical 4 cámaras, con toma de velocidades a nivel de 

anillo mitral, con Doppler pulsado, así mismo se tomaron mediciones de 

Fracción de expulsión del ventrículo izquierdo y presión sistólica de la arteria 

pulmonar, posteriormente se tomaron mediciones a nivel de anillo valvular 

mitral con Doppler tisular.  Se capturaron los datos en la hoja de recolección de 

datos. 

 

 El análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico para ciencias 

sociales (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) versión 11.0. Se calculó el Riesgo 

Relativo (RR) así como el Riesgo Atribuible (RA) con un Intervalo de Confinaza 



del 95% (IC95%), asi como el Odds Ratio (OR) y la Probabilidad (P) para la 

presencia de disfunción diastólica en grupo de esclerosis sistémica, así como 

grupo control.  

 



RESULTADOS. 

 

Se estudiaron un total de 60 pacientes con diagnóstico de esclerosis 

sistémica y 53 sujetos sanos. Se incluyeron a pacientes con diagnóstico de 

esclerosis sistémica en seguimiento por la clínica de esclerosis sistémica a 

cargo del servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades Centro 

Médico Nacional “La Raza”, contactados de julio del 2010 a septiembre del 

2010. Los sujetos del grupo control fueron tomados de los pacientes citados a 

ecocardiograma transtoràcico como estudio de escrutinio en el 8vo piso del 

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”.  

 

Todos los pacientes fueron sometidos a interrogatorio clínico acerca de 

comorbilidades como Hipertensión arterial sistémica, Diabetes Mellitus, 

cardiopatía previa y enfermedad pulmonar crónica. De los 60 pacientes se 

excluyeron 11, de los cuales 10 no acudieron a la cita para realización de 

estudio ecocardiográfico y 1 por mala ventana ecocardiográfica. Todos los 

paciente firmaron carta de consentimiento informado y el protocolo fue 

aceptado por el comité de ética de la unidad.  

 

Todos los estudios ecocardiográficos fueron realizados por el mismo 

operador, usando en equipo de ecocardiografía Philips iE-33 con sonda S5-1 

(Philips, Andover, Massachussets, E.U.). Colocando al paciente en decúbito 

lateral izquierdo se tomaron imágenes bidimensionales en ventana apical 4 

cámaras para valorar el flujo a nivel del anillo valvular mitral, así como fracción 

de expulsión del ventrículo izquierdo y presión sistólica de la arteria pulmonar 

por gradiente retrógrado tricuspídeo. 

 

Una vez obtenidos estos valores se realizó medición de velocidades de 

flujo valvular mitral con Doppler tisular. Se registraron velocidades de onda E’ 

(velocidad piso diastólica final), A’(velocidad pico diastólica final) y relación 

E’/A’.  

 

 No hubo diferencias significativas entre el grupo de esclerosis sistémica 

y el grupo control en cuanto a edad (52.2 + 11 vs 46.4 + 14, p=NS), ni género 



(masculino 6.1%, femenino 93.9%; vs masculino 18.9%, femenino 81.1%). El 

tiempo medio de diagnóstico de esclerosis sistémica fue de 9.34 + 7 años. (Ver 

anexos) 

 

 En cuanto a la fracción de expulsión del ventrículo izquierdo no 

existieron diferencias significativas entre ambos grupos (grupo de esclerosis 

sistémica 67.76 + 8%, vs 67.9 + 5.9% para el grupo control, p=NS). La presión 

sistólica de la arteria pulmonar fue de 40.20+ 14.9 mmHg en el grupo de 

esclerosis sistémica, y de 30.6+ 9.4 mmHg en el grupo control (p=0.001). (Ver 

anexos) 

  

 En los pacientes con esclerosis sistémica se encontró un patrón de 

llenado diastólico normal en 11 (22.4%) y disfunción diastólica de grado leve en 

38 (77.6%), con una relación E’/A’ media de 0.78 cm/seg. En el grupo control 

se encontró un patrón de llenado diastólico normal en 43 (81.1%) y disfunción 

diastólica de grado leve en 10 (18.9%), con una relación E’/A’ media de 1.22 

cm/seg; encontrándose una diferencia estadísticamente significativa entre 

ambos grupos (p=0.0001). En ninguno de los pacientes se encontró disfunción 

diastólica de grado moderado o severo. (Ver anexos) 

 



DISCUSION. 
 

La esclerosis sistémica es una enfermedad que afecta múltiples 

sistemas principalmente piel, pulmones, tracto gastrointestinal, corazón, 

tendones, ligamentos y glándulas endócrinas. 

 

 La afección cardíaca es una de las principales causas de 

morbimortalidad en estos pacientes, siendo la disfunción diastólica una de las 

primeras manifestaciones de esta, aún en pacientes asintomáticos.  

 

En el presente estudio el principal hallazgo fue que en los pacientes con 

diagnóstico de esclerosis sistémica, independientemente del tiempo de 

diagnóstico de la misma, presentan con mayor frecuencia disfunción diastólica 

de grado leve (77.6%), sin diagnóstico de cardiopatías previas y con función 

sistólica de ventrículo izquierdo conservada (media de 67%); comparados con 

un grupo control. Lo cual concuerda con estudios previamente realizados. 

 

Mele et al en el 2008, realizó un estudio en el que se incluyeron 35 

pacientes (1 hombre, 34 mujeres, media de edad de 55 + 13 años), los cuales 

fueron sometidos a ecocardiograma doppler tisular, strain y strain rate. Una 

relación E/A <1 fue más frecuente en pacientes con esclerosis sistémica. El 

pico de la onda Ea fue menor y la relación E/Ea fue mayor en pacientes con 

esclerosis sistémica que en los controles. Se concluyó que en pacientes 

asintomáticos con esclerosis sistémica y fracción de expulsión del ventrículo 

izquierdo y dimensiones normales, se puede encontrar: 1) daño de la función 

sistólica y diastólica que puede ser detectada por índices derivados de doppler 

tisular  de deformación sistólica y la relación E/Ea, respectivamente. 2) las 

alteraciones en la contractilidad miocárdica (detectada por strain miocárdico 

sistólico y strain rate) y las modificaciones en la función diastólica (detectadas 

por la relación E/Ea) correlacionan con las alteraciones en el tejido miocárdico. 

3) el deterioro de la función sistólica y diastólica es más evidente en la forma 

difusa de la enfermedad. (2) 

 



Meune en el 2005 describió, en un estudio realizado en 17 pacientes con 

esclerosis sistémica, los cuales fueron sometidos a ecocardiograma doppler 

tisular, que este método es sensible y confiable para examinar la contractilidad 

en esclerosis sistémica, y que la función miocárdica anormal puede estar 

presente en pacientes con esclerosis sistémica a pesar de fracción de 

expulsión del ventrículo izquierdo normal por ecocardiografía y 

radionúclidos.(9) 

 

La imagen de Doppler tisular por onda pulsada es una técnica 

ultrasonográfica desarrollada que permite un análisis cuantitativo de la función 

miocárdica global y regional. Basado en este método Can y cols realizaron un 

estudio en 24 pacientes con diagnóstico de esclerosis sistémica. Se realizaron 

las siguientes mediciones: 1) velocidad diastólica pico inicial (E); 2) velocidad 

pico diastólica final (A); 3) relación E/A; y 4) tiempo de desaceleración de la 

onda E. Sus hallazgos indicaron que la función miocárdica sistólica y diastólica 

regional del ventrículo izquierdo fue afectada en el grupo de estudio, que fue 

evidenciada por imagen de Doppler tisular por onda pulsada. (10)    

 

Así mismo en un estudio realizado en Polonia por Ciurzynski et al en el 

2008 en 51 pacientes con esclerosis sistémica, en el que se valoraba la función 

diastólica ventricular izquierda y derecha; se observaron alteraciones en la 

relajación del ventrículo izquierdo, definida como una relación E/A <1, en 55% 

de los pacientes con esclerosis sistémica. Se encontró un empeoramiento en la 

función global del ventrículo derecho y del ventrículo izquierdo, 

estadísticamente significativo, en pacientes con esclerosis sistémica 

comparado con el grupo control. (11) 

 

 



CONCLUSIONES 
 

 En este estudio se concluyo que los pacientes con esclerosis sistémica, 

independientemente del tiempo de evolución de la misma, presentan una alta 

frecuencia de disfunción diastólica detectada por Doppler tisular como 

manifestación de afección cardíaca, aún encontrándose asintomáticos y con 

fracción de expulsión del ventrículo izquierdo normal; en todos los pacientes se 

encontró un grado de disfunción leve, lo cual puede ser la primera 

manifestación de compromiso a este nivel.   
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ANEXOS 

GRUPO CONTROL 

Sexo  

  Frecuencia Porcentaje 

Válidos Masculino 10 18.9

Femenino 43 81.1

Total 53 100.0

 

Hipertensión Arterial Sistémica 

  Frecuenci

a Porcentaje

Válidos Sí 11 20.8

No 42 79.2

Total 53 100.0

 

Diabetes Mellitus 

  Frecuenci

a Porcentaje

Válidos Sí 4 7.5

No 49 92.5

Total 53 100.0

 



Grado de Disfunción 

  Frecuenci

a Porcentaje

Válidos Normal 43 81.1

Leve 10 18.9

Total 53 100.0

 

Gráfico de sectores 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

  Media Desv. típ.

Edad (años) 46.49 14.847

 

Estadísticos descriptivos  

 Media Desv. típ. 

Presión Sistólica de la Arteria Pulmonar 

(mmHg) 

30.06 9.443 

Fracción de Eyección del Ventrículo 

Izquierdo (%) 

67.92 5.938 

Onda E (cm/seg) 5.0698 .82452 

Onda A (cm/seg) 4.2038 .82274 

Relación E/A 1.2228 .24740 

 



 

 

 

Prueba de T para Correlaciones de muestras 
relacionadas 

  Sig. 

Par 1 Grado de Disfunción y 

Edad (años) 

.015

Par 2 Grado de Disfunción y 

Sexo 

.060

Par 3 Grado de Disfunción y 

Hipertensión Arterial 

Sistémica 

.099

Par 4 Grado de Disfunción y 

Diabetes Mellitus 

.002

Par 5 Grado de Disfunción y 

Presión Sistólica de la 

Atería Pulmonar (mmHg) 

.189

Par 6 Grado de Disfunción y 

Fracción de Eyección del 

Ventrículo Izquierdo (%) 

.474

Par 7 Grado de Disfunción y 

Relación E/A 

.000

 

 



GRUPO DE CASOS 

Sexo  

  Frecuencia Porcentaje

Válidos Masculino 3 6.1

Femenino 46 93.9

Total 49 100.0

 

Hipertensión Arterial Sistémica  

  Frecuencia Porcentaje

Válidos Sí 13 26.5

No 36 73.5

Total 49 100.0

 

Diabetes Mellitus  

  Frecuencia Porcentaje

Válidos Sí 4 8.2

No 45 91.8

Total 49 100.0

 

 



Grado de Disfunción  

  Frecuencia Porcentaje 

Válidos Normal 11 22.4

Leve 38 77.6

Total 49 100.0

 

Gráfico de sectores 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Estadísticos descriptivos 

 Media Desv. típ.

Edad (años) 52.22 11.437

 

Estadísticos descriptivos 

 Media Desv. típ. 

Tiempo de Diagnóstico 

(años) 

9.343 7.0388

 

 

 

 



Estadísticos descriptivos  

 Media Desv. típ. 

Presión Sistólica de la Arteria 

Pulmonar (mmHg) 

40.20 14.930 

Fracción de Eyección del Ventrículo 

Izquierdo (%) 

67.76 8.543 

Onda E (cm/seg) 4.2353 1.49612 

Onda A (cm/seg) 5.7824 1.46393 

Reilación E/A  .7851 .36526 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prueba de T para Correlaciones de muestras 
relacionadas 

  Sig. 

Par 1 Grado de Disfunción y Edad 

(años) 

.000

Par 2 Grado de Disfunción y Sexo .346

Par 3 Grado de Disfunción y 

Hipertensión Arterial Sistémica

.487

Par 4 Grado de Disfunción y 

Diabetes Mellitus 

.271

Par 5 Grado de Disfunción y Presión 

Sistólica de la Arteria 

Pulmonar (mmHg) 

.452

Par 6 Grado de Disfunción y 

Fracción de Eyección del 

Ventrículo Izquierdo (%) 

.421

Par 7 Grado de Disfunción y 

Relación E/A  

.000

Par 8 Tiempo de Diagnóstico (años) 

y Grado de Disfunción 

.106

Par 9 Tiempo de Diagnóstico (años) 

y Relación E/A  

.262

 

 

 



CASOS Y CONTROLES 

Tabla de frecuencia del total de la muestra 

Sexo   

  Frecuencia Porcentaje

Válidos Masculino 13 12.7

Femenino 89 87.3

Total 102 100.0

 

Hipertensión Arterial Sistémica  

  Frecuencia Porcentaje

Válidos Sí 24 23.5

No 78 76.5

Total 102 100.0

 

Diabetes Mellitus  

  Frecuencia Porcentaje

Válidos Sí 8 7.8

No 94 92.2

Total 102 100



 

 

 

 

 

 

Gráfico de sectores 

 

 

 

 

Grado de Disfunción 

  Frecuencia Porcentaje 

Válidos Normal 54 52.9

Leve 48 47.1

Total 102 100.0



 

 

 

 

 

 



 

 

 

Descriptivos del total de la muestra  

 

Estadísticos descriptivos 

 Media Desv. típ.

Edad (años) 49.25 13.563

 

 

 

 

 

 



Estadísticos descriptivos 

 Media Desv. típ.

Presión Sistólica de la 

Arteria Pulmonar 

(mmHg) 

34.93 13.334

Fracción de Eyección 

del Ventrículo 

Izquierdo (%) 

67.84 7.270

Onda E (cm/seg.) 4.6689 1.26070

Onda A (cm/seg.) 4.9622 1.41254

Relación E/A 1.0125 .37844

 

 

 

Análisis estadístico comparativo entre casos y controles 

 

Estadísticos de grupo  

 

 Media 

Desviación 

típ. 

Edad 

(años) 

Caso 52.22 11.437

Control 46.49 14.847

 

 



Prueba de muestras independientes

 Prueba T para la igualdad 

de medias 

 Sig. (bilateral) 

Edad 

(años) 

.032

 

Estadísticos de grupo  

 Presencia 

de 

Esclerosis 

Sistémica Media 

Desviación 

típ. 

Presión Sistólica de la 

Arteria Pulmonar 

(mmHg) 

Caso 40.20 14.930

Control 30.06 9.443

Fracción de Eyección 

del Ventrículo 

Izquierdo (%) 

Caso 67.76 8.543

Control 67.92 5.938

Onda E (cm/seg.) Caso 4.2353 1.49612

Control 5.0698 .82452

Onda A (cm/seg.) Caso 5.7824 1.46393

Control 4.2038 .82274

Relación E/A Caso .7851 .36526



Estadísticos de grupo  

 Presencia 

de 

Esclerosis 

Sistémica Media 

Desviación 

típ. 

Presión Sistólica de la 

Arteria Pulmonar 

(mmHg) 

Caso 40.20 14.930

Control 30.06 9.443

Fracción de Eyección 

del Ventrículo 

Izquierdo (%) 

Caso 67.76 8.543

Control 67.92 5.938

Onda E (cm/seg.) Caso 4.2353 1.49612

Control 5.0698 .82452

Onda A (cm/seg.) Caso 5.7824 1.46393

Control 4.2038 .82274

Relación E/A Caso .7851 .36526

Control 1.2228 .24740

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Prueba de muestras 
independientes 

 Prueba T para 

la igualdad de 

medias 

 Sig. (bilateral)

Presión Sistólica de la 

Arteria Pulmonar 

(mmHg) 

.0001

.0001

Fracción de Eyección 

del Ventrículo 

Izquierdo (%) 

.907

.908

Onda E (cm/seg) .001

.001

Onda A (cm/seg) .0001

.0001

Relación E/A .0001

.0001

 

 

 

 



Análisis estadístico de correlación entre las variables de los casos y 
controles 

Prueba de T para Correlaciones de muestras relacionadas 

  Sig. 

Par 1 Presencia de Esclerosis Sistémica y Grado de Disfunción .0001

Par 2 Presencia de Esclerosis Sistémica y Relación E/A .0001

Par 3 Grado de Disfunción y Relación E/A .0001

Par 4 Presencia de Esclerosis Sistémica y Hipertensión Arterial 

Sistémica 

.497

Par 5 Presencia de Esclerosis Sistémica y Diabetes Mellitus .909

Par 6 Presencia de Esclerosis Sistémica y Sexo  .055

 

Correlaciones de muestras relacionadas 

  Sig. 

Par 1 Presencia de Esclerosis Sistémica y Presión Sistólica de la 

Arteria Pulmonar (mmHg) 

.0001

Par 2 Presencia de Esclerosis Sistémica y Fracción de Eyección del 

Ventrículo Izquierdo (%) 

.907

Par 3 Presencia de Esclerosis Sistémica y Onda E (cm/seg) .001

Par 4 Presencia de Esclerosis Sistémica y Onda A (cm/seg) .0001

Par 5 Presencia de Esclerosis Sistémica y Relación E/A .0001

 



Correlaciones de muestras relacionadas 

  Sig. 

Par 1 Grado de Disfunción y Presión Sistólica de la Arteria Pulmonar 

(mmHg) 

.026

Par 2 Grado de Disfunción y Fracción de Eyección del Ventrículo 

Izquierdo (%) 

.881

Par 3 Grado de Disfunción y Onda E (cm/seg) .0001

Par 4 Grado de Disfunción y Onda A (cm/seg) .0001

Par 5 Grado de Disfunción y Relación E/A .0001

 

 CASOS CONTROLES  RR = 2.12 

FEVI < 50% 2 0 2 RA = 0.53 

FEVI (normal) 47 53 100 
OR = No aplica por ser 

muy baja la frecuencia 

 49 53 102  

 

 

 

 

 

 

 



 CASOS CONTROLES  RR = 3.88 

CON 

DISFUNCIÓN 

DIASTÓLICA

CON  

38 10 48 RA = 0.58 

SIN  

DISFUNCIÓN 

DIASTÓLICA 

11 43 54 OR = 14.85 

 49 53 102 P = 0.93 

 

 CASOS CONTROLES  RR = 3.88 

RELACION 

E/A � 1 
38 10 48 RA = 0.58 

RELACION 

E/A 

� 1 

11 43 54 OR = 14.85 

 49 53 102 P = 0.93 

 

 CASOS CONTROLES  RR = 2.67 

PSAP  � 30 41 26 67 RA = 0.38 

PSAP 

(Normal) 
8 27 35 OR = 5.32 

 49 53 102 P = 0.84 
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