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Hallazgos Ecocardiograficos en el paciente mayor de 65 anos
Objetivo. Determinar las caracteristicas ecocardiograficas ¢n pacientes o -+ de 65 anos,

sin patologia cardiaca

Material Y Métodos .Se realizd estudio ecocardiografico, con las modalidades de modo M,
Eco-Bidimensional, Doppler continuo, pulsado y color.

Resultados. Se Incluyeron 92 pacientes , 43 hombres (46%) y 49 mujeres (54%) con un
promedio de edad de 82+6.6 afios. la esclerosis del Anillo Mitroadrtico se observo en 77
pacientes (83.6%), la esclerosis de las valvas de la Valvula adrtica se presento en 47
pacientes (51%), mientras que la valvula mitral se registro en el 25% . la insuficiencia
adrtica se observo en 26 pacientes (28.2%), predominantemente insuficiencia aortica leve
(88.4%), la insuficiencia mitral se registrd en el 52.2% de los pacientes (48), de igual
manera predominaba la insuficiencia leve (69%), la insuficiencia tricuspidea se registro en
el 60% de los pacientes (55), siendo la insuficiencia de mayor predominio, tanto en forma
aislada como combinada. La insuficiencia aislada ( ateccion de 1 valvula) se registro en 18
pacientes (19.5%), predominando la insuficiencia tricuspidea (61%), la insuficiencia que
involucraba a dos valvulas se documento en el 21.7% de los pacientes . predominado la
combinacion mitral y tricuspidea (86% ). cuando se involucraba a tres valvulas se presento
en el 23.9% (22). la Fraccion de Expulsion del VI normal en el 96.7% de los pacientes .La
disfuncion diastolica del VI se encontro en el 60.8%.

Conclusiones: en el anciano existen cambios en el corazon relacionados con la edad, la
mayoria de ellos son de tipo degenerativo, que condiciona estenosis valvular v con mayor
frecuencia insuficiencia valvular, con poca o nula repercusion en la funcion sistolica del
ventriculo izquierdo, p-ero si altera la funcion diastolica.

Palabras Claves. Senil, ecocardiografia.



SUMMARY

Echocardiographic Findings in the patient more than 65 vears of age.

Objective: Determining the echocardiographic characteristics in patients older than 65
vears old without cardiovascular disease.

Material and methods: An echocardiographic study was performed including the next
modalities: M-mode and two-dimensional echocardiography; such as pulsed-wave,
continuous-wave and color-flow Doppler.

Results. 92 patients were included, 43 male (46%) and 49 women (54%) with an average
age of 82+6.6 vears. Sclerosis of the mitral annulus and aortic valve was present in 47
patients (51%). meanwhile mitral valve sclerosis was recorded in 25%. Aortic regurgitation
was observed in 26 patients (28.2%) predominating the mild type (88.4%). Mitral
regurgitation was found in 52.2% of the patients (48 cases), and mild regurgitation which
was 69%, prevailed among this group. Tricuspid regurgitation was recorded in 60% of the
patients (55). The tricuspid regurgitation was the most predominant affection (61%). The
regurgitation involving two valves was documented in 21.7% of the patients, the
combination of mitral and tricuspid was predominating in 86% and the regurgitation
involving three valves was present in 23.9% (22). Left ventricle ejection fraction was
normal in 96.7% of the patients. Left ventricle diastolic dysfunction was present in 60.8%
of the patients.

Conclusions: In the elderly patients, changes exist in the heart related with age. Most of
the changes are of the degenerative type, which conditions valvular stenosis and with
bigger frequency, valvular regurgitation with little or no repercussion in the systolic

function of the left ventricle, but it alters the diastolic function.
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ANTECEDENTES CItN 1 1COS.

Con la edad existen cambios en el corazon, las caracteristicas ecocardiograficas varian de
acuerdo al grupo de edad en estudio' Los cambios morfologicos determinados por la edad
se aprecian en varios aspectos ; el componente mecanico , que incluye el miocardio y
aparato valvular , el componente eléctrico corresponde al sistema de conduccion , y otro
componente es la circulacion coronana .

Los cambios anatomicos incluyen incremento en el peso del corazon condicionado por
aumento del tejido miocardico, y del tejido conectivo, el grosor es mayor y disminuye el
tamaiio de la cavidad ventricular ."* Algunos estudios reportan cambios importantes a nivel
del anillo mitral y aortico con calcificacion en grados variables de las valvas **° lo que

1,6,7

produce trastornos en su funcion. La calcificacion a nivel de los anillos valvulares es

por degeneracion y calcificacion de la grasa adyacente 3910

No es posible diferenciar los
cambios que pueden estar relacionados con el proceso ateroescleroso de aquellos que tienen
que ver con la edad, pero es evidente que la ateroesclerosis es mas frecuente en el anciano.
En estudios de necropsia se ha encontrado lesiones significativas de las arterias coronarias
hasta en el 50% de los casos después de los 50 afios de edad. Otro aspecto importanté son
los cambios que presenta el endotelio vascular, el cual pierde su capacidad de proliferacion,
con alteracion la respuesta del musculo liso arterial . Junto a las alteraciones anatomicas
ya seilaladas se han descrito dilatacion de la auricula izquierda y mayor rigidez de la pared
de la aorta ."!

Ademas de los cambios anatomicos ya mencionados ocurren cambios en la funcién :

La funcion sistolica del miocardio permanece practicamente normal sin que se modifique



la capacidad contractil y el desarrollo de tension , en contraste la funcion diastolica se
altera al prolongarse el periodo de relajacion debido a la lentificacion en el enlace
intracelular de calcio y al alargamiento del potencial de accion ', disfuncion que es mas
evidente por la presencia de amiloide .Al producirse degeneracion y calcificacion de la
grasa adyacente a las valvas y anillo valvular, puede disminuir el drea valvular efectiva y en
ocasiones mala coaptacion de las valvas lo que condiciona estenosis o insuficiencia segin
sea el caso .”® A pesar de conocer los cambios anatomicos y funcionales que ocurren en
el corazon del paciente senil, hasta el momento no se ha descrito en nuestro medio su

correlacion con los cambios ecocardiograficos relacionados a la edad.



PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

1. jCuales son los cambios sobresalientes en los pacientes seniles , a nivel
cardiovascular?

2. Describir ; Qué factores secundarios se presentan con mas frecuencia en esta
poblacion?

3. En nuestro medio ; Qué relacion guardan estos cambios en comparacion a los

publicados en la literatura mundial?



OBJETIVOS GENERAIES .

. Determinar las caracteristicas ecocardiograficas en pacientes mayores de 65 afios ,
sin patologia cardiaca conocida , haciendo énfasis en el grado de calcificacion a

nivel valvular , el tipo de afectacion (estenosis y/o insuficiencia ) , el grado de

severidad .



MATERAL Y METODOS.

1. Se realizo un estudio en base a los expedientes clinicos de pacientes que acudieron

al servicio de cardiologia entre enero 1999 y enero 2000.

UNIVERSO O POBLACION .

1. Pacientes mayores de 65 aifios de edad, sin cardiopatia conocida que acudieron al
servicio de Cardiologia del Hospital de especialidades del Centro Médico Nacional
La Raza.

2. El Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, es un Hospital
de Concentracion de Tercer Nivel , teniendo Hospitales de 2° nivel como filtros de

referencia de pacientes

DISENO DEL ESTUDIO.

Transversal descriptivo .



CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes de uno u otro sexo mayores de 65 afios de edad.

2. Sin patologia cardiaca conocida ( cardiopatia isquémica, cardiopatia reumatica,
transtornos de la conduccion y/o ritmo conocidos.

3. Que aceptar6n ingresar al estudio.

4. Pacientes que se les haya realizado estudio ecocardiografico adecuado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Antecedente de ingesta de betabloqueadores, antineoplasicos y antiarritmicos.
2. Antecedentes de enfermedad oncoldgica, hiperparatiroidismo o algun otro
transtorno que condicione hipercalcemia, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal

y otros padecimientos que condicionen infiltracion miocérdica.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
1. Pacientes que no cuenten con reporte de Ecocardiograma en los archivos del
Servicio.

2. Aquellos pacientes que no acepten ingresar al estudio.

VARIABLES
Debido a que esté es un estudio transversal descriptivo y que el objetivo principal es
describir la poblacion y no necesariamente establecer relaciones causales no existe

variables independientes y/o dependientes.



VARIAB! T~
1.-Insuficiencia tricuspidea.(Definicion Conceptual)
Es la incapacidad de las valvas de la tricispide para retener: adecuadamente el flujo
anterogrado , condicionando flujo retrogrado a la auricula derecha , durante la sistole
ventricular derecha.
2.-Insuficiencia tricuspidea.(Definicion Operacional)
Es el flujo regurgitante  a través de la valvula tricuspidea durante la sistole ventricular
derecha , corroborado por los distintos métodos ecocardiograficos (color , Doppler
continuo, pulsado, Doppler color ) , catalogandose como :
Leve.- cuando por medio de Doppler color se aprecia que el jet regurgitante en la
Auricula derecha es menor de 4 cm?2.
Moderada .- cuando el jet regurgitante en la auricula derecha se encuentra entre
4-8cm?2
Severa .- Se observa algunas de las siguientes caracteristicas:
» cuando por medio de Doppler color apreciamos que la profundidad del jet regurgitante en la
auricula derecha es mayor de 8 cm2 .
» jet regurgitante en la auricula derecha en Doppler color es mayor del 30% del area de la
auricula.
» dilatacion anular mayor o igual de 4 cm o inadecuado cierre de las valvas.
» flujo reverso sistolico en la vena hepatica .

» incremento en la velocidad del flujo tricuspideo mayor o igual a 1.0 m/seg
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3.-Insuficiencia mitral.(Definicion Conceptual)

Incapacidad de las valvas de la mitral para retener el flujo anterégrado , condicionando
flujo retrogrado a la auricula izquierda durante la sistole ventricular izquierda.

4 -Insuficiencia mitral.(Definicion Operacional)

Es el fluyjo regurgitante a trabes de la valvula mitral durante la sistole ventricular ,
cuantificandose por lo distintos métodos ecocardiograficos , cuantificindose como :

Leve.- cuando por medio de Doppler color la turbulencia dentro de la auricula izquierda es
de 1.5 cm o menor ¢ indice de regurgitacion es inferior de 20%

Moderada.- por Doppler color se aprecia que la turbulencia dentro de la auricula izquierda
esdel.5a3 cm. 6 indice de regurgitacion entre 20 a 40%.

Severa .- Cuando se observa alguna de las siguientes caracteristicas:

cuando el area regurgitante en la auricula izquierda es mayor de 8.0 cm2 o mas de un tercio
de la auricula izquierda .

el volumen regurgitante es de 60 ml o mayor

la fraccion regurgitante es de 55% o mas

el orificio regurgitanté efectivo es mayor de .35cm2

se presenta flujo reverso sistolico en la vena pulmonar

incremento en la velocidad E ( mayor o igual 1.5m/seg)

diametro diastolico del ventriculo izquierdo mayor de 7.0 ¢m ( crénica )

tamafio de la auricula izquierda de 5.5 cm o mayor.

5.-Insuficiencia aortica.(Definicion Conceptual)

Flujo retrégrado condicionado por la imposibilidad de la coaptacion adecuada de las valvas

de la aorta , durante la sistole ventricular izquierda.
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6.-Insuficiencia aortica.(Definicion Operacional)

Es el flujo regurgitante a través de la valvula adrtica , inmediatamente después de la
eyeccion ventricular izquierda , corroborada por ecocardiografia y cuantificandose de la
siguiente manera:

Leve.-Cuando se observa una de las siguientes caracteristicas:

el indice regurgitante /tracto de salida del ventriculo izquierdo es menor del 30%

tiempo de Hemipresion es mayor de 400mseg

fraccion regurgitante menor del 30%

diametro diastélico del ventriculo izquierdo de 6.0 cm o menor

Moderada .- cuando el tiempo de Hemipresion se encuentra entre 250-400mseg 6 el ancho
del jet regurgitante / tracto salida del ventriculo izquierdo se encuentra entre 30-60%.

Severa .-se observa una de las siguientes caracteristicas:

cuando la relacion entre el ancho del jet regurgitante /tracto salida del ventriculo izquierdo
es del 60% o mayor

tiempo de Hemipresioén menor de 250 mseg

flujo reverso holosistolico en la aorta descendente.

fraccion regurgitante del 55% o mas

volumen regurgitante de 60% o mayor

diametro diastdlico del Ventriculo izquierdo mayor de 7.5 cm 0 mayor.

7.-Estenosis mitral (Definicion Conceptual)

Es la imposibilidad del adecuado vaciamiento de la auricula izquierda por dificultad en la

apertura adecuada de la valvula mitral.



8.-Estenosis mitral.(Definicién Operacional)
Es la imposibilidad para el vaciamiento adecuado de la auricula izquierda , por la falta
adecuada en la apertura valvular mitral , corroborado por ecocardiografia y clasificandose
como :
Leve.- area valvular mitral entre 2.0- 1.6 cm2
Moderada.- area valvular mitral entre 1.5-1.1 cm2
Severa.-Cuando se observa una de las siguientes caracteristicas:
» cuando el gradiente de presion es de 2mmHg o mas
» el area valvular mitral es menor de 1.0cm2
» tiempo de Hemipresion de 220mseg o mayor.
9.-Estenosis aortica.(Definicién Conceptual)
Es la dificultad en el vaciamiento ventricular izquierdo por la imposibilidad de apertura
adecuada de las valvas de la aorta , durante la sistole ventricular izquierda.
10.-Estenosis adrtica.(Definicion Operacional)
Es la imposibilidad para el vaciamiento adecuado del ventriculo izquierdo por la
inadecuada apertura de las valvas de la valvula aortica , corroborado por ecocardiografia,
clasificandola como :
Leve.- mayor de 1.5cm2
Moderada.-entre 1.4-0.8cm2
Severa.-Cuando observamos alguna de las siguientes caracteristicas:
» velocidad pico de 4.5 m/seg o mayor,
» gradiente medio de presion de 50 mmHg o mayor

™

» area valvular aortica de .75 cm2 o menor

10



i -Calcificacion del anillo mitroaortico.(Definicion Conceptual)
l:s el deposito de calcio entre la valvula mitral y la pared posterior de ventriculo izquierdo
que puede extenderse a toda la unién mitroadrtica y valvas de la valvula mitral y adrtica.
12.-Calcificacion del anillo mitroaortico.(Definicion Operacional)
Es la visualizacion de depdsitos de calcio sobre el anillo de la valvula mitral , la pared
posterior del ventriculo izquierdo y que puede extenderse a la valvula aértica , incluso a las
valvas de estas, determinandose por ecocardiografia tres grados de calcificacion
dependiendo de la magnitud de la extension de la zona hiperecoica
Leve.- cuando se encuentra limitado al anillo mitral.
Moderado.- cuando se encuentra en el anillo mitral y la pared posterior del ventriculo
izquierdo.
Severa.- cuando se extienden los depdsitos de calcio al anillo mitral , adrtico (Unién

mitroadrtica ) , pared posterior del ventriculo izquierdo y a las valvas de ambas valvulas.



DESCRIPCION DEL ESTUDIO .

1.- Se realizo Historia Clinica .

2.- se realizo exploracion fisica detallada , con toma de tension arterial , frecuencia cardiaca
y énfasis en la exploracion cardiovascular.

3.- se realizo toma de electrocardiograma de reposo de 12 derivaciones.

4 .- se realiz6 estudio ecocardiografico en Modo M, bidimencional, color, Doppler continuo,
pulsado, Doppler color con aparato Hewlett Packard Sonos 6000, en las proyecciones
convencionales de acuerdo con el protocolo de estudios que se lleva en el servicio.

5.- se obtuvo consentimiento por parte del paciente .

12



ANALISIS ESTADISTICO.

1.- Se utiliz6 estadistica descriptiva ( Promedio, desviacion estandar).

2.- Se emplearon graficas ( Histogramas ) para reportar resultados .

13



CONSIDERACIONES ETICAS

A pesar de que en esté estudio, no se trabajo directamente con pacientes, sino con el
expediente del paciente , aun asi se solicitd el consentimiento , garantizando la
confidencialidad y el anonimato de los pacientes en el reporte de los resultados.

Esté estudio no implico cambios importantes en el tratamiento y/o manejo de los
pacientes, sin embargo , se insistié en la libertad que tuvieron de su ingreso o no en
el estudio, sin que esto representd repercusion en la atencion final del paciente y/o
sus familiares .

Este proyecto cumple con las normas de investigacion descritas en el Titulo 5
Capitulo Unico de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y con
las recomendaciones de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial y las modificaciones realizadas en la 48" Asamblea General en Somerset

West Republica de Sudafrica , en octubre de 1996.

14



RESULTADOS.
Se incluyeron 92 pacientes que reunieron los criterios de inclusion durante el periodo
comprendido del estudio.
De los 92 pacientes estudiados, 49 correspondieron al sexo femenino y 43 al sexo

masculino.(Fig.1)

Fig.1 Distribucion de Pacientes

43 Hombres-46%.
49 Muijeres-54%.

El promedio de edad fue 82+6.6 afios, con un intervalo de 65 a 92 aiios.

En cuanto a los hallazgos ecocardiograficos encontramos:

La Esclerosis del Anillo Mitroadrtico definida como la presencia de calcio en la unién
mitrodortica se encontrd en 77 pacientes (83.6%) distribuyéndose de la siguiente manera:

(Fig.2)

" Fig.3 Esclerosis del Anillo Mitroaértico

90~/

04"

sy

wp” suess BN e
10+4

sin esclerosis leve esclerosis moderada severa

15



Mientras que la esclerosis de las valvas de la Valvula Mitral se encontro6 solo en 23

pacientes representando el 25% .(Figura 3).

Fig.4 Esclerosis de la V.Mitral.

con Esclerosis
23p(25%)

9p leve esclergsis k(9A
Sin Alteraciones e

A quc rosis Moderada(9.7%
69p(75%) NG

5p.esclerosis severa(5.4%

Por otro lado la esclerosis de la Valvula Aortica la encontramos en el 51% de los pacientes,

ComoseveenlaFig.4y5.

Fig.4 Esclerosis de la Valvula Fig.5 Distribucion de Esclerosis
Adrtica de la Valvula Aértica.
45 pac. Sin Esclerosis 47 pac. Con esclerosis 29 p.leve 11 p. Moderada
49% 51% 61.7% 23.4%

148 %

Ademas de la calcificacion del anillo mitroadrtico y de las valvas observamos 2 casos de
calcificacion del tabique interatrial (2.1%) |

1 paciente con trombo calcificado adosado al tabique interatrial (1%)

asi como un pacienté con nodulo calcificado (1%), adosado a la valva posterior de la mitral.

Las insuficiencias valvulares en el grupo de estudio se distribuye de la siguiente manera:

16



Insuficiencia Aortica, Fig.6 y 7.

Fig.6 Insuficiencia Aértica.

sin Insuficiencia Adrtica
66 pacientes 71.1%

con Insuficiencia Adrtic:
26 pacientes 28.2%

Fig.7 Insuficiencia Adrtica

Insuf.Leve 23 pac
88.4%

Insuf.moderada
3pac 11.5%

Insuf.severa
0 pacientes.

La Insuficiencia Mitral se reporté en 48 pacientes (52.2%) de la siguiente manera ( Fig. 7 y

8)

Fig.7 Insuficiencia Mitral .

Sin Insuficiencia Con
44 pte-47.8%. Insuficiencia
48pte-52.2%

fig.8 Seyeridad de Insuficiencia
Mitral

33 p.leve
69%

13 p.Moderada
2 p.Severa 27%

4%
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La insuficiencia Tricuspidea se presentd en 55 (60%) distribuyéndose de la siguiente

manera.( Fig9y 10.)

Fig.9 Insuficiencia Tricuspidea Fig.10 Distribucién de la
I - Insuficiencia Tricuspidea
sin Insuficiencic
44 p 40% Insuf.leve 29 p
. 53%

Conlnsuficiencia - Insuf.moderada
55 p 60% 6p11% 20p36%

Solo se reportd un paciente con Insuficiencia pulmonar leve (1%)
Las Insuficiencias Valvulares se presentaron bajo la siguiente distribucion :
En 18 pacientes (19.5%) se presenté insuficiencia valvular aislada (afeccion de una

valvula), segin la siguiente figura .(Fig. 11)

Fig.11 Insuficiencia Valvular Aislada.

Insuficiencia ;l?tufilclencm
Tricuspidea 11p 5pl2r;°/
o

61%.

Insuficiencia Aértica 2p -11%

Mientras que la forma combinada, cuando se afectaron 2 vélvulas se distribuyé de la

siguiente manera. Fig: 12

18



Fig.12 Insuficiencia Valvular combinada (Afeccién 2 valvulas)

Insuf.Tricuspidea y Adrtice Insuf. Adrtica y mitral
1 pac. 4.3% Isuf.Tricuspidea y pulmonai 1 pac.4.3%

1 pac. 4.3%

Mientras que la Insuficiencia Valvular que involucr6 a tres valvulas fueron 22 pacientes
(23.9%), todos presentaron Insuficiencia Mitral, Aortica y Tricuspidea.

En la grafica no. 13 se aprecia la distribucion de Insuficiencias en el grupo estudiado.

Fig.13.Distribucion de Insuficiencias
Valvulares.

Sin Insuficiencias 29p-31%

Insuficiencia 2 valvulas
23p-25%

Insuficiencia 1 vilvula 18p-19.3%

Insuficiencia 3 Valvulas 22p-23.9%

La Contractilidad Segmentaria del Ventriculo Izquierdo en el 96% de los pacientes se
encontré normal .Fig.14

19



Normal
96%

Encontramos una fraccion de Expulsion del Ventriculo Izquierdo ( FEVI) mayor del 50%
en el 96.7% de los pacientes, mientras que el resto present6d una FEVI menor del

50%.Fig.15

Expulsién del V.I.
by T

T Mk ko >

Fig.15.Fraccién de
89p. VAR R
FEVI>50 s
%
96.7%
3p.FEVI<50%-3.2%

La evaluacion de la funcién Diastélica del Ventriculo izquierdo en nuestros pacientes , la

encontramos normal en el 39.2%: Fig. 16.

Fig.16.Disfunci6én Diastélica del VI.

S6p.con
Disfuncién 36p.sin
Diastélica Disfuncién
60.8% Diastélica
39.2%

La Hipertension Arterial Pulmonar (HAP) se encontr6 en los pacientes de la siguiente

manera :

Del Ventriculo lzquieﬁjo. L .
ipocinesia generalizada
1 paciente 1%

Hipocinesia Septal
1 paciente 1%
Hipocinesia septal y
apical 1 pac.1%

Hipocinesia posterior e
Inferior 1 pac. 1%
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36 pacientes ( 39.1%), presentaron HAP distribuyéndose de la siguiente mancia kig. 17

Fig.17. Hipertension Arterial Pulmonar.
HAP Severa

HAP Moderada

HAP Leve

La hipertrofia y dilatacion de cavidades cardiacas se present6 de la siguiente manera:

Fig.18. Hipertrofia Y Dilatacién de Cavidades Cardiacas.

Sp.Dilat.Auric.Izquierda-5.4%

11p.Hipertrofia del
VI. 11.9%

1p.dilat. Auric.Derecha 1.4% (>-

Sp.Dilat.VD-5.4%

Solo se reporta un caso de Aorta Bivalva que no condicionaba gradiente significativo

transvalvular, pero si insuficiencia adrtica moderada.
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DISCUSION.

El envejecimiento es la modificacion paulatina que experimentan los organos con el paso
del tiempo. Es un proceso que lejos de permanecer estatico evoluciona dia a dia.
Actualmente la esperanza de vida se ha incrementado tanto por las modificaciones que se
han hecho de las condiciones sanitarias como por los adelantos en la Medicina moderna,
tanto en los procedimientos terapéuticos como de diagndstico.

Hasta el 14 de febrero del afio 2000 segun el XII Censo de Poblaciéon y Vivienda , realizado
en nuestro pais , se tenian contempladas 97,361,711 personas , con una tasa de crecimiento
anual entre 1990 al afio 2000 del 1.9%, predominando las mujeres con 50 millones,
mientras que los hombres fueron 47.4 millones. La poblacion mayor de los 65 afios
representa aproximadamente el 11% de la poblacion de nuestro pais, y que paulatinamente
se incrementara , lo que demandara una mejor calidad en la atenciéon médica , sobre todo
previniendo y tratando de forma adecuada la patologia que a esta edad se presenta.

Como se demuestra en los resultados de nuestro estudio encontramos diferencias
importantes en -algunos aspectos evaluados sobre los cambios a nivel cardiaco en el
paciente mayor de 65 aiios, en relacion a la bibliografia revisada de otros autores, quiza por
que se buscaron de una manera mas intencionada y/o que los métodos diagndsticos
ecocardiograficos tienen una mayor resolucion en la apreciacion de las modificaciones
cardiacas.

La Esclerosis del anillo mitroadrtico en nuestro estudio se encontré en 77 pacientes
representando el 83.6%, mientras que Aronow reporta solo el 44% de sus pacientes con
dicha alteracion, por su parte Yehuda lo reporta en el 45% de sus pacientes estudiados.'”
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La esclerosis de las valvas de la vélvula adrtica se refiere en la literatura revisada entre el
26 al 37% y la estenosis entre el 2 al 2.6% segin Stewart, mientras que Lindroos refiere
que la calcificacion moderada de la valvas de la valvula aértica es del 40% en su grupo de
estudio y severa en el 13%, y solo 2.9% de estenosis adrtica; en nuestro grupo de
pacientes encontramos 47 pacientes con esclerosis que representa el 51% del total de
pacientes , sin embargo en ningun paciente incluido se diagnostico estenosis aortica.”®
Quiza esto se deba a que actualmente los equipos tiene una mejor resolucion en la
captacion de la imagen que permite diagndsticar con mayor facilidad la esclerosis valvular.
La esclerosis de las valvas de la valvula mitral se menciona en los pacientes seniles , sin
embargo no se reporta su incidencia en la bibliografia revisada, en nuestro estudio se le
encontré en 23 pacientes , representando un 25% del grupo estudiado, no se evidencio en
ningln paciente estenosis mitral, mientras que Aronow la refiere en su estudio con una
incidencia del 0.4% en hombres y 2% en mujeres.'

La calcificacion de las valvas de la aorta y mitral no fue la Unica presentacion de
calcificacion intracardiaca en nuestro estudio, ya que encontramos pacientes con
calcificacion del tabique interatrial representando el 2.1% , sin que estos hallazgos se
comenten en otros estudios relacionados .

Aunado a la calcificacion del anillo mitroadrtico , el endurecimiento de las valvas de la
mitral y aértica lleva a un importante niimero de alteraciones valvulares manifestandose en
algunos casos como estenosis 6 insuficiencia valvular.

La insuficiencia adrtica en nuestro estudio se refiere en un 28.2% , y es la Insuficiencia
aortica leve es la mas frecuente, con 23 casos ( 88.4%), mientras que la insuficiencia

moderada se observd en el 11.5% de los pacientes, Lindroos reporta en su estudio una
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incidencia del 29% predominantemente insuficiencia aortica leve, si que se presente una
diferencia significativa entre este autor y nuestro estudio.”

Aronow reporté la insuficiencia mitral en 32.5% , mientras que en nuestro estudio
representd el 52.1% , predominando la Insuficiencia Mitral leve en un 69% de los
pacientes, quizd por haberse buscado de una manera mas intencionada y la mayor
definicion de los equipos utilizados en la actualidad.’

La insuficiencia tricuspidea no fue un parametro evaluado en los estudios revisados , en
nuestro estudio se investigd tanto por Doppler color como por Doppler pulsado ,
evaluandose la severidad y utilizindose como método indirecto para medir la presion
pulmonar , la insuficiencia tricuspidea fue la insuficiencia valvular de mayor frecuencia en
nuestro estudio tanto en forma aislada como combinada , presentandose en el 60% de los
pacientes, la de mayor prevalencia fue la grado leve en un 53%.

La insuficiencia valvular aislada se encontrd en el 19.5% de los pacientes , predominando
la insuficiencia tricuspidea en el 61%, mientras que el 25 % de los pacientes incluidos
presentaban insuficiencia valvular que involucraba dos valvulas predominando la
asociacion de insuficiencia mitral y tricuspidea en el 86%, y el 23.9% con insuficiencia de
tres valvulas, dichos parametros no fueron evaluados en la bibliografia revisada.

La funcion sistolica del ventriculo izquierdo en la mayoria de los pacientes se mantuvo
dentro de parametros normales 89 pacientes con una FEVI >50% representando el 96.7% ,
lo que se correlaciona con otros estudios donde se comenta que la edad no es un factor que
altere la Funcion Ventricular Sistolica''.

La funcién diastdlica del Ventriculo Izquierdo se encontr alterada en el 60.8% de los
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pacientes evaluados, que se correlaciona con la literatura mundial que reporta disfuncion
diastdlica entre el 50 al 60% de los pacientes.

La Cardiopatia congénita mas frecuente en los pacientes adultos es la Aorta bivalva , la cual
fue diagnosticada solo en un paciente (1%) , sin estenosis aortica, solo condicionaba
insuficiencia adrtica moderada.

Como podemos apreciar en el analisis de los resultados obtenidos, muchos son
comparables con relacion a la literatura revisada, quiza la mayor prevalencia de esclerosis
del anillo mitroadrtico se deba a que se busco de una manera intencionada, ademas de que
la calidad de los equipos actuales de ecocardiografia tienen una mayor resolucion para
identificar cambios incipientes en dichas estructuras , no debemos olvidar que actualmente
los médicos tienen un mayor entrenamiento y conocimiento de dichas alteraciones , no
restando mérito a otros factores predisponentes para que se presenten dichas alteraciones.
La Insuficiencia Tricuspidea que quiza en algunos estudios no se le dio una importancia
relevante y/o no se le evaliio adecuadamente representa la principal insuficiencia valvular
en nuestro estudio, y valdria la pena que en estudios posteriores sea toﬁada en cuenta al
igual que el resto de las valvulas.

El tamaiio de la muestra de nuestro estudio , tal vez influyo en los resultados obtenidos, por

lo que debera en futuros estudios incluir un nimero mayor de pacientes, lo que pudiera dar

resultados acordes a la realidad.
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CONCLUSIONES.

En el anciano existen cambios en el corazon relacionados con la edad, la mayoria de ellas
es de tipo degenerativo, que condiciona estenosis valvular y con mayor frecuencia
insuficiencia valvular, con poca o nula repercusion para la funcién ventricular sistélica pero

que altera la funcion diastélica.
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ANEXOS.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICA “ LA RAZA”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Meéxico, DF. a de

Por medio del presente acepto participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“Hallazgos Ecocardiogrdficos en el Paciente Mayor de 65 ailos”, registrado ante el
Comité Local de Investigacion Médica con el numero .

Siendo el objetivo de esté estudio determinar las caracteristicas ecocardiograficas de los
pacientes mayores de 65 afios.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en el Revisar mi expediente Clinico, de
donde se obtendran datos del reporte de ecocardiografia realizado previamente.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los beneficios derivados de mi
participacion , con respecto a la investigacion del tema en nuestro medio.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento
, asi como responder cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevaron a cabo , los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo del Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de esté estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio , aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del Paciente. Nombre, matricula y firma del Investigador

Testigo Testigo
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