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RESUMEN

TITULO. Frecuencia de disfuncién diastdlica de ventriculo izquierdo
demostrada por Doppler tisular en pacientes con esclerosis sistémica.
OBJETIVO. Estimar la frecuencia de disfuncion diastdlica de ventriculo
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 clinica
de esclerosis sistémica a cargo del servicio de Medicina interna, asi como a un
grupo contral. Se realizd ecocardiograma transtoracico Doppler tisular en
proyeccién apical 4 camaras, realizando mediciones de onda E’, A’ y relacion
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
afos. Encontrando una relacion E’'/A’ media de 1.22 cm/seg, un patrén de
llenado diastdlico normal en 43 (81.1%) y disfuncién diastélica 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 afios y un tiempo de diagnéstico medio de 9.43 afios. Se
encontré una relacion E'/A’ media de 0.78 cm/seg, un patrén de llenado
diastélico normal en 11 (22.4%) y disfuncion diastdlica leve en 38 (77.6%).
Encontrandose un diferencia estadisticamente significativa para la presencia de
disfuncion diastélica en pacientes con esclerosis sistémica comparado con el
grupo control (p=0.0001).

CONCLUSIONES. Los pacientes con esclerosis sistémica presentan con

mayor frecuencia disfuncion diastélica comparados con un grupo control.

Palabras clave: disfuncion ventricular izquierda, esclerosis sistémica, Doppler

tisular, relacion 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
etiologia desconocida que es altamente heterogénea en sus manifestaciones
clinicas multisistémicas, con un curso impredecible. Las caracteristicas de la
esclerosis sistémica son la autoinmunidad, inflamacion y la vasculopatia
diseminada que afecta multiples lechos vasculares, y fibrosis perivascular e
intersticial progresiva. La evidencia histopatolégica de dafio vascular se
encuentra presente antes de la fibrosis. La fibrosis es la caracteristica mas
prominente de la esclerosis sistémica. Este proceso es mas prominente en la
piel, pulmones, tracto gastrointestinal, corazon, tendones, ligamentos y

glandulas enddcrinas. (1)

La afeccion cardiaca es a menudo asintomatica. Es comun y ocurre en el 100%
de los pacientes con esclerosis sistémica. Las manifestaciones clinicas de la
afecciéon cardiaca ocurren aproximadamente en 20 a 25% de los casos, pero
esta tiene un impacto prondstico negativo, especialmente en la forma difusa de
la enfermedad, con un 70% de mortalidad a los 5 afios. El diagnostico de
cardiomiopatia y una enfermedad del tejido conectivo o esclerosis sistémica
parece ser un indicador de pobre prondéstico, comparado con el diagndstico de
cardiomiopatia idiopética. (2, 3)

Todas las estructuras cardiacas pueden estar involucradas, resultando
en derrame pericardico, arritmias auriculares y ventriculares, defectos en el
sistema de conduccion, dafio valvular, isquemia miocérdica, hipertrofia

miocéardica y falla cardiaca.

En un estudio realizado, solamente 2 variables predijeron
independientemente mortalidad, desviacion del eje a la izquierda o gran
derrame pericardico. En una cohorte de 1012 pacientes italianos, 35 tenian
sintomas cardiacos o arritmia, y las muertes cardiopulmonares contaron con
cerca del 70% de la mortalidad, la afeccion cardiaca sola contribuyé con el 36%

de las muertes.



Un andlisis multivariado ajustado encontré0 un riesgo relativo para

mortalidad cardiaca de 2.8, el cual fue el predictor de mortalidad mas fuerte.

Las lesiones vasculares caracteristicas de la esclerosis sistémica
resultan en un dafio principal de la microcirculacion. La frecuencia de
ateroesclerosis es similar a la poblacion general. Las anormalidades repetidas

de isquemia-reperfusion pueden conducir a fibrosis miocéardica irreversible.

En un estudio realizado todos los pacientes tenian evidencia de afeccion
miocérdica establecida, confirmada por el uso de procedimientos no invasivos.
Los arteriogramas coronarios fueron normales, las biopsias endomiocérdicas
mostraron tejido fibrético y lesiones vasculares tipicas de esclerosis sistémica
con hipertrofia concéntrica de la intima. La fibrosis miocérdica es caracteristica
de una lesion miocéardica establecida y tardia en esclerosis sistémica; las
lesiones fibroticas estan distribuidas en parches, en ambos ventriculos y no son

consistentes con la distribucion de las arterias coronarias principales.

La masa ventricular se ha demostrado que esta incrementada en la
esclerosis sistémica. La disfuncion sistdlica y diastélica puede ocurrir
tempranamente, muchos afios antes de volverse clinicamente evidentes. El
movimiento de la pared ventricular izquierda fue investigado en 80 pacientes

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

En un estudio realizado en 1976 se analizaron las caracteristicas clinicas
y patolégicas de 52 pacientes con esclerosis sistémica progresiva. Los
hallazgos sugirieron que algunos pacientes con esclerosis sistémica
desarrollan dafio miocardico clinicamente significativo, que puede ser
consecuencia de un “fendmeno de Raynaud” en la vasculatura intramiocéardica.
El miocardio en 26 de 52 pacientes mostraron areas de fibrosis, 23 con arterias
coronarias normales. La fibrosis fue severa tanto en el ventriculo derecho,
como en el ventriculo izquierdo y frecuentemente se extendia al endocardio. La
necrosis de las bandas de contraccion fue identificada en 16 pacientes. (5)

A pesar de que la afeccion cardiaca puede ser mas prevalente y mas

severa en la forma cutanea difusa, la cual ha sido mas investigada, hay un



incremento en la evidencia que sugiere que la forma cutanea limitada no esta

libre de afeccién cardiaca.

Se ha observado que cuando se comparan con controles, los pacientes
con esclerosis sistémica tienen mayor diametro medio de la auricula izquierda,
relajacion alterada del ventriculo izquierdo, fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo disminuida, una mayor presion sistolica de la arteria pulmonar,
contractilidad del ventriculo izquierdo disminuida y contractilidad del ventriculo
derecho disminuida. (6)

La deteccion en fases tempranas de estas alteraciones es muy importante,
sobre todo de la disfuncién diastdlica, que ocurre mucho antes que la sistdlica,
por lo que podria predecir el desarrollo de dafio cardiaco importante. (7)

El doppler tisular es un método ecocardiografico que permite medir con
exactitud la funcién regional y global del ventriculo izquierdo y ventriculo
derecho. En un estudio realizado por Meune y cols en 100 pacientes la relacién
E/A, la cual fue usada como indicador de funcién diastélica, se encontraba
disminuida en los pacientes con esclerosis sistémica, comparados con los
controles. La relacion E/A, la cual fue usada como un indicador de funcién
diastdlica, fue menor en pacientes que en controles. Tres principales hallazgos
se encontraron en este estudio. Primero, la funcion anormal del ventriculo
izquierdo y ventriculo derecho son comunes en la esclerosis sistémica.
Segundo, la baja sensibilidad de la medicion rutinaria de la fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo, obliga la implementacién sistemética de
técnicas adicionales de imagen ecocardiografica, incluyendo imagen por
doppler tisular pulsado. Tercero, mientras la hipertension arterial pulmonar es
de alta relevancia en la esclerosis sistémica, investigaciones cardiologicas
meticulosas y detalladas seran necesarias para buscar afecciéon valvular o
miocéardica primaria por la enfermedad. Estos resultados indican que la
disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo es comun y, aparentemente,
subestimada en muchos estudios de pacientes con esclerosis sistémica. Estas
observaciones fueron correlacionadas, y fueron independientes de enfermedad
pulmonar intersticial y presion de la arteria pulmonar, lo cual soporta

fuertemente la presencia de lesidbn miocardica primaria por esclerosis



sistémica. Este estudio confirmd la presencia de una alta prevalencia de
disfuncion diastélica en pacientes con esclerosis sistémica. Se presume que la
disfuncion diastélica es atribuible a la esclerosis sistémica y es una
manifestacion de afectaciébn miocardica intrinseca global, mas que a un factor
de confusion dicho como la edad y cambios en la presion arterial. (8)

El doppler tisular es mas sensible que las técnicas convencionales, y
puede ser propuesto para la deteccion temprana de disfuncion miocéardica y
para el seguimiento de los pacientes con esclerosis sistémica. (9)

En conclusion, los pacientes con esclerosis sistémica que presentan
funcién sistolica de ventriculo izquierdo normal por ecocardiografia
convencional, deberian de ser sometidos a ecocardiograma con doppler tisular
para descartar la disfuncion de dicho ventriculo, ya que esto es un factor
prondstico importante de morbilidad y mortalidad.



MATERIAL Y METODOS.

El objetivo de este estudio fue estimar la frecuencia de disfuncion diastolica
demostrada por Doppler Tisular en pacientes con diagnostico de esclerosis
sistémica, comparados con un grupo control.

El disefio 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 Cardiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”.
Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional La Raza.
Tomando la poblacion 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 clinica de
esclerosis sistémica. La clinica de esclerosis sistémica se encuentra a cargo
del departamento de Medicina interna y cuentan con expediente clinico abierto
en el archivo clinico del Hospital de Especialidades del CMN “La Raza”. Se
contact6 a los pacientes mediante exposicién verbal del proyecto de
investigacion, por parte del investigador asociado, en la reunion mensual de
esta clinica. Se les explico el procedimiento a realizar, ecocardiograma
transtorécico, el objetivo de dicho estudio y los beneficios. Se contacté a los
pacientes via telefénica, 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
transtoracico como estudio de escrutinio en el 8vo piso del Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”.

Se incluyeron pacientes con diagnéstico confirmado de esclerosis sistémica
de acuerdo a los criterios del American College of Rheumatology (ACR),
derecho habientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, con diagnostico
confirmado de esclerosis sistémica, con carta de consentimiento informado

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



Los criterios de no Inclusion fueron: paciente que presente en el momento
del estudio contraindicaciones clinicas o personales para la realizacion de los
estudios, mala ventana ecocardiogréfica, pacientes con taquicardia (lo cual
puede modificar los valores obtenidos) y pacientes con otras enfermedades

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

Se estudié al total de pacientes portadores de esclerosis sistémica que
acuden a la clinica de esclerosis del servicio de Medicina Interna del HECMN

“La Raza”.

Se valoro la disfuncién diastélica de ventriculo izquierdo definida como el
enlentecimiento de la relajacion ventricular, aumento de las tasas precoces de
llenado y de desaceleracion, aumento de la relacion presion/volumen y
aumento de la viscoelasticidad. Se valor6 por medio de doppler tisular con
onda pulsada, con medicion de velocidad diastélica pico inicial (E’), velocidad
pico diastolica final (A’) y relacion 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 relacion E'/A’ de 1.5 a
2.6.

El estudio ecocardiogréfico se realizé en el octavo piso del Hospital de
Especialidades CMN “la Raza”, area de ecocardiografia. Se utilizé6 un equipo
Philips iE-33 con sonda S5-1 (Philips, Andover, Massachussets, E.U.), tomando
mediciones segun las guias de Sociedad Americana de Cardiologia. Con el
paciente en decubito dorsal izquierdo, se tomaron proyecciones
ecocardiograficas en apical 4 cadmaras, con toma de velocidades a nivel de
anillo mitral, con Doppler pulsado, asi mismo se tomaron mediciones de
Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo y presion sistélica 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 recoleccion de

datos.

El andlisis estadistico se realizd con el paquete estadistico para ciencias
sociales (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) versiéon 11.0. Se calculé el Riesgo

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



del 95% (ICgs%), asi como el Odds Ratio (OR) y la Probabilidad (P) para la
presencia de disfuncién diastolica en grupo de esclerosis sistémica, asi como

grupo control.



RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 60 pacientes con diagndstico de esclerosis
sistémica y 53 sujetos sanos. Se incluyeron a pacientes con diagnostico de
esclerosis sistémica en seguimiento por la clinica 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 transtoracico como estudio de escrutinio en el 8vo piso del

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”.

Todos los pacientes fueron sometidos a interrogatorio clinico acerca de
comorbilidades como Hipertension arterial sistémica, Diabetes Mellitus,
cardiopatia previa y enfermedad pulmonar crénica. De los 60 pacientes se
excluyeron 11, de los cuales 10 no acudieron a la cita para realizacion de
estudio ecocardiografico y 1 por mala ventana ecocardiografica. Todos los
paciente firmaron carta de consentimiento informado y el protocolo fue

aceptado por el comité de ética de la unidad.

Todos los estudios ecocardiogréaficos fueron realizados por el mismo
operador, usando en equipo de ecocardiografia Philips iE-33 con sonda S5-1
(Philips, Andover, Massachussets, E.U.). Colocando al paciente en decubito
lateral izquierdo se tomaron imagenes bidimensionales en ventana apical 4
camaras para valorar el flujo a nivel del anillo valvular mitral, asi como fraccién
de expulsion del ventriculo izquierdo y presion sistdlica de la arteria pulmonar

por gradiente retrogrado tricuspideo.

Una vez obtenidos estos valores se realiz6 medicién de velocidades de
flujo valvular mitral con Doppler tisular. Se registraron velocidades de onda E’
(velocidad piso diastdlica final), A’(velocidad pico diastolica final) y relacion
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 diagndstico de esclerosis sistémica fue de 9.34 + 7 afios. (Ver

anexos)

En cuanto a la fraccion de expulsion del ventriculo 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 presion
sistdlica 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 encontré6 un patron de
llenado diastolico normal en 11 (22.4%) y disfuncién diastolica de grado leve en
38 (77.6%), con una relacion E’'/A’ media de 0.78 cm/seg. En el grupo control
se encontro un patrén de llenado diastélico normal en 43 (81.1%) y disfuncién
diastolica de grado leve en 10 (18.9%), con una relaciéon E'/A’ media de 1.22
cm/seg; encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos (p=0.0001). En ninguno de los pacientes se encontré disfuncion

diastolica de grado moderado o severo. (Ver anexos)



DISCUSION.

La esclerosis sistémica es una enfermedad que afecta mdultiples
sistemas principalmente piel, pulmones, tracto gastrointestinal, corazén,

tendones, ligamentos y glandulas enddcrinas.

La afeccion cardiaca es una de las principales causas de
morbimortalidad en estos pacientes, siendo la disfuncion diastélica una de las

primeras manifestaciones de esta, aun en pacientes asintomaticos.

En el presente estudio el principal hallazgo fue que en los pacientes con
diagnostico de esclerosis sistémica, independientemente del tiempo de
diagnostico de la misma, presentan con mayor frecuencia disfuncion diastélica
de grado leve (77.6%), sin diagnostico de cardiopatias previas y con funcion
sistélica de ventriculo izquierdo conservada (media de 67%); comparados con

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

Mele et al en el 2008, realizé un estudio en el que se incluyeron 35
pacientes (1 hombre, 34 mujeres, media de edad de 55 + 13 afios), los cuales
fueron sometidos a ecocardiograma doppler tisular, strain y strain rate. Una
relacion E/A <1 fue mas frecuente en pacientes con esclerosis sistémica. El
pico de la onda Ea fue menor y la relacion E/Ea fue mayor en pacientes con
esclerosis sistémica que en los controles. Se concluyé que en pacientes
asintomaticos con esclerosis sistémica y fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo y dimensiones normales, se puede encontrar: 1) dafio de la funcion
sistélica y diastélica que puede ser detectada por indices derivados de doppler
tisular de deformacion sistélica y la relacion E/Ea, respectivamente. 2) las
alteraciones en la contractilidad miocardica (detectada por strain miocéardico
sistolico y strain rate) y las modificaciones en la funcion diastélica (detectadas
por la relacion E/Ea) correlacionan con las alteraciones en el tejido miocardico.
3) el deterioro de la funcion sistdlica y diastélica es mas evidente en la forma

difusa de la enfermedad. (2)



Meune en el 2005 describio, 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 funcibn miocardica anormal puede estar
presente en pacientes con esclerosis sistémica a pesar de fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo normal por ecocardiografia 'y

radionuclidos.(9)

La imagen de Doppler tisular por onda pulsada es una técnica
ultrasonografica desarrollada que permite un andlisis cuantitativo de la funcién
miocardica global y regional. Basado en este método Can y cols realizaron un
estudio en 24 pacientes con diagndstico de esclerosis sistémica. Se realizaron
las siguientes mediciones: 1) velocidad diastélica pico inicial (E); 2) velocidad
pico diastolica final (A); 3) relacion E/A; y 4) tiempo de desaceleracion de la
onda E. Sus hallazgos indicaron que la funcion miocardica sistolica y diastolica
regional del ventriculo izquierdo fue afectada en el grupo de estudio, que fue
evidenciada por imagen de Doppler tisular por onda pulsada. (10)

Asi 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 funcién
diastélica ventricular izquierda y derecha; se observaron alteraciones en la
relajacion del ventriculo izquierdo, definida como una relacion E/A <1, en 55%
de los pacientes con esclerosis sistémica. Se encontré un empeoramiento en la
funciébn global del ventriculo derecho y del ventriculo izquierdo,
estadisticamente 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 evolucion de la misma, presentan una alta
frecuencia de disfuncion diastolica detectada por Doppler tisular como
manifestacion de afeccion cardiaca, aun encontrandose asintomaticos y con
fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo normal; en todos los pacientes se
encontr6 un grado de disfuncion leve, lo cual puede ser la primera

manifestacion de compromiso a este nivel.
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ANEXOS

GRUPO CONTROL

Sexo
Frecuencia | Porcentaje
Validos Masculino 10 18.9
Femenino 43 81.1
Total 53 100.0

Hipertension Arterial Sistémica

Frecuenci
a Porcentaje
Validos Si 11 20.8
No 42 79.2
Total 53 100.0
Diabetes Mellitus
Frecuenci
a Porcentaje
Validos Si 4 7.5
No 49 925
Total 53 100.0




Grado de Disfuncién

Frecuenci
a Porcentaje
Validos Normal 43 81.1
Leve 10 18.9
Total 53 100.0

Grafico de sectores

Distribucion de Sexo en el Grupo Control

B masculing
EFemenino




Fracuencia de Hipertension Arterial Sistémica en el Grupo Control

Fracuencia de Diabetes Mellitus en el Grupo Control




Grado de Disfuncion en el Grupo Control

Media |Desuv. tip.

Edad (afios) 46.49| 14.847

Onormal
MELeve

Estadisticos descriptivos

Media Desv. tip.

Presion Sistolica de la Arteria Pulmonar 30.06 9.443
(mmHg)

Fraccion de Eyeccion del Ventriculo 67.92 5.938
Izquierdo (%)

Onda E (cm/seq) 5.0698 .82452
Onda A (cm/seg) 4.2038 .82274
Relacion E/A 1.2228 24740




Par 1

Par 2

Par 3

Par 4

Par 5

Par 6

Par 7




GRUPO DE CASOS

Sexo
Frecuencia | Porcentaje
Validos Masculino 3 6.1
Femenino 46 93.9
Total 49 100.0

Hipertension Arterial Sistémica

Frecuencia | Porcentaje

Vélidos Si 13 26.5

No 36 73.5

Total 49 100.0
Diabetes Mellitus

Frecuencia | Porcentaje

Validos Si 4 8.2

No 45 91.8

Total 49 100.0




Grado de Disfuncién

Frecuencia | Porcentaje

Validos Normal 11 22.4
Leve 38 77.6
Total 49 100.0

Grafico de sectores

Distribucion del Sexo en el Gurpo de Casos

W Masculino
OFemenino

Casos ponderados por Presencia de Esclerosis Sistémica



Fracuencia de Hipertension Arterial Sistemica en el Grupo de Casos

Esi
Ono

Casos ponderados por Presencia de Esclerosis Sistémica

Fracuencia de Diabetes Mellitus en el Grupo de Casos

Osi
Mo

Casos ponderados por Presencia de Esclerosis Sistémica



Fracuencia de Grado de Disfuncion en el Grupo de Casos

Erormal
OLeve
Casos ponderados por Presencia de Esclerosis Sistémica
Estadisticos descriptivos
Media [Desuv. tip.
Edad (afos) 52.22| 11.437
Estadisticos descriptivos
Media Desuv. tip.
Tiempo de Diagndstico 9.343 7.0388

(anos)




Estadisticos descriptivos

Media Desv. tip.

Presion Sistélica de la Arteria 40.20 14.930
Pulmonar (mmHg)

Fraccion de Eyeccion del Ventriculo 67.76 8.543
Izquierdo (%)

Onda E (cm/seg) 4.2353 1.49612
Onda A (cm/seQ) 5.7824 1.46393
Reilacién E/A .7851 .36526




Par 1

Par 2

Par 3

Par 4

Par 5

Par 6

Par 7

Par 8

Par 9




CASOS Y CONTROLES

Tabla de frecuencia del total de la muestra

Sexo
Frecuencia | Porcentaje
Validos Masculino 13 12.7
Femenino 89 87.3
Total 102 100.0

Hipertension Arterial Sistémica

Frecuencia | Porcentaje
Vélidos Si 24 23.5
No 78 76.5
Total 102 100.0
Diabetes Mellitus
Frecuencia |Porcentaje
Validos Si 8 7.8
No 94 92.2
Total 102 100




Grado de Disfuncién

Frecuencia Porcentaje

Validos Normal 54 52.9
Leve 48 47.1
Total 102 100.0

Gréfico de sectores

Distribucién de Sexo en Ambos Grupos

M Masculino
OFemening




Fracuencia de Hipertension Arterial Sistemica de Ambos Grupos

Msi
Ono

Fracuencia de Diabetes Mellitus en Ambos Grupos

Osi
Ero




Frecuencia de Disfunsion Ventricular Izquerda en Ambos Grupos

Descriptivos del total de la muestra

Estadisticos descriptivos

Media

Desuv. tip.

Edad (afos)

49.25

13.563

O normal
Cleve



Estadisticos descriptivos

Media |Desv. tip.

Presioén Sistélica de la 34.93 13.334
Arteria Pulmonar
(mmHgQ)

Fraccion de Eyeccion 67.84 7.270
del Ventriculo
Izquierdo (%)

Onda E (cm/seg.) 4.6689( 1.26070
Onda A (cm/seg.) 4.9622( 1.41254
Relacion E/A 1.0125| .37844

Analisis estadistico comparativo entre casos y controles

Estadisticos de grupo

Desviacion
Media tip.
Edad Caso 52.22 11.437

(anos)
Control 46.49 14.847




Prueba de muestras independientes

de medias

Prueba T para la igualdad

Sig. (bilateral)

Edad

(anos)

.032

Estadisticos de grupo

Presencia

de

Esclerosis Desviacion

Sistémica | Media tip.
Presion Sistélica de la Caso 40.20 14.930
Arteria Pulmonar

Control 30.06 9.443
(mmHg)
Fraccion de Eyeccion Caso 67.76 8.543
del Ventriculo
Izquierdo (%) 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
Relaciéon E/A Caso .7851 .36526




Estadisticos de grupo

Presencia
de
Esclerosis Desviacion
Sistémica | Media tip.
Presioén Sistoélica de la Caso 40.20 14.930
Arteria Pulmonar
(MMHg) Control 30.06 9.443
Fraccion de Eyeccion Caso 67.76 8.543
del Ventriculo
Izquierdo (%) 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
Relacion E/A Caso .7851 .36526
Control 1.2228 24740




Prueba de muestras

independientes




Analisis estadistico de correlacién entre las variables de los casos y

controles




Par 1

Par 2

Par 3

Par 4

Par 5

CASOS CONTROLES RR =2.12
FEVI < 50% 2 0 2 RA =0.53
OR = No aplica por ser
FEVI (normal) a7 53 100 _ _
muy baja la frecuencia
49 53 102




CASOS CONTROLES
CON
DISFUNCION
, 38 10 48
DIASTOLICA
CON
SIN
DISFUNCION 11 43 54
DIASTOLICA
49 53 102
CASOS CONTROLES
RELACION
38 10 48
E/AT1
RELACION
E/A 11 43 54
01
49 53 102
CASOS CONTROLES
PSAP 30 41 26 67
PSAP
8 27 35
(Normal)
49 53 102

RR =3.88

RA =0.58

OR =14.85

P=0.93

RR =3.88

RA =0.58

OR =14.85

P=0.93

RR =2.67

RA =0.38

OR =5.32

P=0.84
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