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RESUMEN

Objetivos: EIl objetivo de nuestro trabajo fue determinar las alteraciones ecocardiograficas mas fre-
cuentes en un servicio de ecocardiografia de la ciudad de Corrientes.

Materiales y métodos: A través de un estudio observacional y descriptivo se recolectaron 326 in-
formes ecocardiograficos de un total de 940 ecocardiografias realizadas desde el 1 de febrero del
2007 hasta el 27 de febrero del 2009, a personas entre 20 y 88 afios de edad. Las variables demo-
gréficas utilizadas fueron edad, sexo y diagnéstico. En la muestra se incluyeron en forma aleatoria
los registros ecocardiogréaficos de pacientes que consultaron por signos o sintomas cardiovasculares
0 con antecedentes de cardiopatias previas, realizadas en el servicio de Ecocardiografia y Eco Dop-
pler del Sanatorio Cardiocentro S.R.L servicio asociado a la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Nordeste de la ciudad de Corrientes Capital. Se utilizaron exclusivamente los informes
gue registraron alteraciones cardiovasculares, que correspondié a 273 registros; los 53 registros
restantes no se los utilizé ya que estuvieron dentro de los limites normales.

Como criterios diagnésticos ecocardiograficos se utilizaron las normas recomendadas por la Socie-
dad Americana de ecocardiografia en conjunto con la Asociacién Europea de ecocardiografia.

Para procesar los resultados se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2007. Se calculé prevalen-
cia e intervalo de confianza del 95% utilizando el método Wilson.

Resultados: de los 273 pacientes con alteraciones cardiovasculares se encontrd: 191 pacientes con
patrén mitral de relajacion prolongada del ventriculo izquierdo 69,96% (IC95% 64,28 a 75,09%); 187
presentaron hipertrofia ventricular izquierda 68,50% (IC95% 62,76 a 73,72%); 92 pacientes con dila-
tacion auricular izquierda 33,70% (1C95% 28,35 a 39,50%); 72 pacientes con valvulopatias 26,37%
(IC95% 21,50 a 31,90%); 33 pacientes con dilatacion ventricular izquierda 12,09% (1C95% 8,74 a
16,49 %); 24 pacientes con alteracion de la motilidad parietal regional del ventriculo izquierdo 8,79%
(IC95% 5,98 a 12,75%); 24 pacientes con disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo 8,79% (IC95%
5,98 a 12,75%); 7 pacientes con dilatacion de cavidades derechas 2,56% (IC95% 1,25 a 5,20%); 5
pacientes con aneurisma aértico 1,83% (IC95% 0,78 a 4,21%), 5 pacientes con hipertensién pulmo-
nar 1,83% (IC95% 0,78 a 4,21%); 2 pacientes con patron restrictivo del ventriculo izquierdo 0,73%
(IC95% 0,20 a 2,63%) y 1 paciente con comunicacion interventricular 0,37% (1C95% 0,06 a 2,05%).
Conclusion: En conclusidn las alteraciones ecocardiograficas mas frecuentes encontradas en este
grupo de pacientes fueron la relajacion prolongada del ventriculo izquierdo y la hipertrofia ventricular
izquierda; que deben ser considerados como alteraciones de importancia clinica ya que son indica-
dores de un incremento en la incidencia de insuficiencia cardiaca, muerte subita, infarto de miocardio
y accidentes cerebrovasculares.

Palabras claves: ecocardiografia, doppler cardiaco, prevalencia de cardiopatias.

ABSTRACT

Objectives: The aim of our study was to determine the most frequent echocardiographic alterations
in echocardiography services in the city of Corrientes.

Materials and Methods: Through an observational and descriptive study were collected 326 echo-
cardiographic reports of a total of 940 echocardiography, since February 1 st of 2007 to February 27
th of 2009, to persons between 20 and 88 years old. Demographic variables used were age, sex and
diagnosis. In the sample were included in a randomized echocardiographic records of patients who
consulted for cardiovascular signs or symptoms or previous history of heart disease, in the service of
echocardiography and Doppler Echo Cardiocentro SRL Sanatorio service associated with the Faculty
of Medicine of The National Northeast University of the city of Corrientes Capital. We used only the
reports that showed cardiovascular changes, which corresponded to 273 records, the 53 remaining
records were not used as they were within normal limits.

Echocardiographic diagnostic criteria as we used the standards recommended by the American So-
ciety of echocardiography in conjunction with the European Association of Echocardiography.

To process the results we used the program Microsoft Office Excel 2007. We calculated prevalence
and confidence interval of 95% using the Wilson method.
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Results: Of the 273 patients with cardiovascular alterations was found: 191 patients with mitral pat-
tern of prolonged left ventricular relaxation 69.96% (95% CIl 64.28 to 75.09%), 187 left ventricular
hypertrophy 68,50% (95% CI 62.76 to 73.72%), 92 patients with left atrial dilatation 33.70% (95% ClI
28.35 to 39.50%), 72 patients with valve desease 26.37% (95% CI 21.50 to 31.90%), 33 patients with
left ventricular dilatation 12.09% (95% CI 8.74 to 16.49%), 24 patients with impaired motility parietal
regional left ventricular 8.79% (95% 5 98 to 12.75%), 24 patients with left ventricular systolic dysfunc-
tion 8.79% (95% CI 5.98 to 12.75%), 7 patients with dilated right cavities of 2.56% (95% CI 1.25
5,20%), 5 patients with aortic aneurysm 1.83% (95% CI 0.78 to 4.21%), 5 patients with pulmonary
hypertension 1.83% (95% CI 0.78 to 4.21%) 2 patients with restrictive pattern of left ventricle 0.73%
(95% CI 0.20 to 2.63%) and 1 patient with interventricular communication 0.37% (95% CI 0.06 to
2.05%).

Conclusion: In conclusion, the most frequently echocardiographic alterations found in these patients
were prolonged left ventricular relaxation and left ventricular hypertrophy, which should be considered
clinically important changes as they are indicators of an increased incidence of heart failure, sudden

death, myocardial infarction and stroke.

Keywords: echocardiography, cardiac Doppler, prevalence of heart disease.

INTRODUCCION

El estudio mediante la ecocardiografia ha
adquirido en los Ultimos afios una extraordina-
ria importancia como estudio morfolégico y
funcional cardiaco tanto en sujetos sanos
como en aquellos con enfermedades cardia-
cas. ¥ La ecocardiografia es, en la actualidad,
el estudio complementario de eleccién para el
estudio de la anatomia y funcion cardiacas. @

Su aplicacion se extiende mas alla de dia-
gnéstico o prondstico, monitoreo y manejo de
pacientes con diferentes enfermedades del
corazén, tales como insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedades valvulares, cardio-
patia isquémica, enfermedad cardiaca congé-
nita, enfermedad pulmonar y arritmias. ¢

Esta técnica estd basada en la emisiéon y
recepcion de ultrasonidos. Los ultrasonidos
son ondas sonoras de muy alta frecuencia que
avanzan segun los principios de las ondas
mecénicas, es decir, sufren fenébmenos de
atenuacion, dispersion y reflexion ("rebote")
dependiendo de las propiedades fisicas de las
estructuras que encuentran a su paso. Estas
propiedades son aprovechadas para estudiar
estructuras situadas en el interior del cuerpo,
de tal manera que emitiendo un haz de ultra-
sonidos sobre la superficie de un objeto no
homogéneo (por ejemplo, el torax), éste se
refleja al chocar con estructuras del interior
gue no puede atravesar (las estructuras car-
diacas), pudiendo recogerse estas sefiales a
través del mismo instrumento utilizado para su
emision. @

Un aspecto esencial de esta técnica es que
es inocua. Hasta la fecha no se conocen efec-
tos nocivos sobre el organismo de la aplica-
cion de ultrasonidos dentro del rango de fre-
cuencias utilizado para el diagnéstico ecogra-
fico. Otro aspecto importante es que el emi-
sor-receptor puede situarse fuera del orga-
nismo lo que confiere a esta técnica un carac-

ter incruento o "no invasivo", %9

La aplicacién de las diversas modalidades
tecnoldgicas permiten obtener una gran canti-
dad de informacién de los diferentes compo-
nentes del corazén y los grandes vasos tanto
morfolégica (ecografia en modo M, bidimen-
sional y, recientemente, tridimensional) como
funcional. Asi, la aplicacion del efecto Doppler
(cambio en la frecuencia del sonido recibido
cuando el emisor y/o el receptor se mueven
uno respecto del otro) permite calcular la velo-
cidad de las estructuras en movimiento (como
la sangre a su paso por las diversas cavida-
des y estructuras cardiovasculares). Con esa
velocidad, a través de férmulas matematicas
extraidas de principios fisicos, se pueden cal-
cular gradientes de presién a través de orifi-
cios o valvulas cardiacas e incluso el area de
dichos orificios. )

La ecocardiografia permite en sus distintas
modalidades el estudio de la mayoria de las
estructuras cardiacas y de algunas porciones
de los grandes vasos. La anatomia coronaria,
por el contrario, no puede ser evaluada morfo-
I6gicamente de manera fiable mediante esta
técnica.

El objetivo fundamental de la ecocardiogra-
fia consiste en proporcionar una informacién
anatomo funcional al cardiélogo que sirva para
tener los elementos de juicio necesarios para
tomar la decision mas acertada en cuanto al
diagnéstico, tratamiento y prondstico de un
paciente en particular. @

La valoracién de la funcion sistélica del
ventriculo izquierdo tiene especial importancia
dado que es el principal condicionante del
prondstico en la mayoria de las patologias
cardiacas y uno de los principales determinan-
tes de la capacidad funcional y de la tolerancia
al esfuerzo. ¥

La funcién sistélica del ventriculo izquierdo
puede evaluarse ecocardiograficamente me-
diante diversos modos. Existen técnicas para
calcularla cuantitativamente, en este caso se
consigna el valor numérico del parametro ana-
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lizado como la fraccion de acortamiento o la
fraccion de eyeccion (fraccion del total de
volumen del ventriculo izquierdo al final de la
diastole que es expulsado durante la sistole)
gue es el mas habitual. La fraccion de eyec-
cion del ventriculo izquierdo (FEVI) se consi-
dera normal cuando es mayor de 0,50 (habi-
%lalmente se informa en porcentaje, 50%). >

La funcion diastélica del ventriculo izquier-
do en casos particulares tiene especial interés
ya que en los pacientes con una severa dis-
funcién sistdlica del ventriculo izquierdo, la
funcién diastolica del ventriculo es un mejor
predictor de su capacidad funcional que la
propia FEVI. @0 a prevalencia de la disfun-
cion diastdlica oscila entre 40 al 80%, y las
causa principales son la hipertensién arterial y
la hipertrofia ventricular izquierda.

El objetivo de nuestro trabajo fue determi-
nar las alteraciones ecocardiograficas mas
frecuentes en un servicio de ecocardiografia
de la ciudad de Corrientes.

MATERIALES Y METODOS

Se recolectaron 326 informes ecocardio-
graficos de un total de 940 ecocardiografias
realizadas desde el 1 de junio del 2006 hasta
el 27 de febrero del 2009, a personas entre 20
y 88 afios de edad, de las cuales se registro
edad, sexo y diagnostico.

En la muestra se incluyeron en forma alea-
toria los registros ecocardiograficos de pacien-
tes que consultaron por signos (soplos, arrit-
mias, frotes pericardico, ritmo galope, hiper-
tension arterial) o sintomas (disnea, precor-
dalgia, edemas, palpitaciones) cardiovascula-
res o con antecedentes de cardiopatias pre-
vias, que fueron realizadas en el servicio de
Ecocardiografia y Eco Doppler del Sanatorio
Cardiocentro S.R.L servicio asociado a la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Nordeste (UNNE) de la ciudad de Corrien-
tes Capital. En la muestra se incluyo exclusi-
vamente los informes que registraban altera-
ciones cardiovasculares, que correspondié a
273 registros; los 53 registros restantes no se
los utilizo ya que estaban dentro de los limites
normales.

Todos los ecocardiogramas fueron realiza-
dos por el mismo operador medico cardiologo,
con la modalidades de modo M, bidimensio-
nal, doppler continuo pulsado y color. Se utili-
zo el ecografo ATL (Advance Technologique
Laboratory) Ultramark7 ultrasound system,
con transductor de 2,5 MHz y 3,5 MHz.

Se utilizaron como criterios diagnésticos
ecocardiogréaficos las normas recomendadas
por la Sociedad Americana de ecocardiogra-
fia en conjunto con la Asociacion Europea de
ecocardiografia. % 01112

Las alteraciones fueron agrupadas en:
hipertrofia ventricular izquierda, dilatacion de
auricula izquierda y del ventriculo izquierdo;
dilatacién de cavidades derechas (dilatacion
de auricula derecha y del ventriculo derecho);
valvulopatias (insuficiencia, estenosis, prolap-
s0s, vegetaciones); cardiopatias congénitas
del adulto (comunicacién interventricular);
cardiopatias isquémica (alteracién de la moti-
lidad regional del ventriculo izquierdo), disfun-
cion sistolica del ventriculo izquierdo; patrén
mitral de relajacion prolongada del ventriculo
izquierdo; patrén restrictivo del ventriculo iz-
quierdo.

Para procesar los resultados se utilizo el
programa Microsoft Office Excel 2007. Se
calculo prevalencia e intervalo de confianza
del 95% utilizando el método Wilson.

Analisis estadisticos ~** #1510

Se realiz6 un estudio descriptivo y obser-
vacional. Se calculd la frecuencia dividiendo el
namero de personas con una alteracion espe-
cifica por el nimero total de personas con
alteraciones ecocardiogréficas.

Con el objetivo de medir la precision (o in-
certidumbre) de los resultados del estudio y
poder hacer inferencia sobre la poblacion es-
tudiada se obtuvo el Intervalo de Confianza
(IC), para poder establecer el rango de valores
dentro de lo que podemos estar seguros en un
95 % que se encuentra el valor de la pobla-
cion, o que existe un 95 % de posibilidades de
que el valor “real” de la poblacién se encuen-
tre entre estos dos limites. La practica de in-
formar IC para los resultados, advierte al
usuario que no debe tomar como un indicador
exacto la estimacion cuantitativa del atributo
medido.

Para el célculo del IC se empleo el método
Wilson (1927), conocido como método score,
recomendado por Newcombe (1998) donde se
calculan tres cantidades y luego el IC: 2

A=2r+2?
B=zVz2+4r(1-r/n)
C=2(n+23

El'IC esta dado por: (A+B)/ C

El ancho del intervalo es una expresion del
grado de precision, que demarca los limites
probables en que puede ubicarse la verdadera
proporcién.

Cuando mas pequefia es la muestra mas
ancho es el intervalo; y a la inversa cuando
mayor es el tamafio de la muestra mas estre-
cho sera el intervalo y por consiguiente habra
mas probabilidad de que el resultado sea defi-
nitivo.

El tamafio de la muestra se calcul6 en ba-
se a un total de 940 registros ecocardiografi-
cos con margen de error del 5% e intervalo de
confianza del 95%.
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RESULTADOS

De nuestra muestra de 273 registros, 146
informes correspondieron al sexo femenino
(53,48%) y 127 al sexo masculino (46,52%).
La edad media calculada fue de 60 afios.

Del total de registros ecocardiogréaficos en-
contramos 191 pacientes con patrén mitral de
relajacién prolongada del ventriculo izquierdo
(PRPVI) 69,96% (IC95% 64,28 a 75,09%);
187 presentaron hipertrofia ventricular izquier-
da (HVI) 68,50% (IC95% 62,76a 73,72%); 92
pacientes con dilatacion auricular izquierda
(DAI) 33,70% (1C95% 28,35 a 39,50%); 72
pacientes con valvulopatias 26,37% (IC 95%
21,50 a 31,90%); 33 pacientes con dilatacion
ventricular izquierda (DVI) 12,09% (IC95%

Figura 1 . Frecuencia de alteraciones ecocardiogréficas.

8,74 a 16,49 %); 24 pacientes con alteracion
de la motilidad parietal regional del ventriculo
izquierdo (AMPRVI) 8,79% (IC95% 5,98 a
12,75%); 24 pacientes con disfuncion sistélica
del ventriculo izquierdo (DFSVI) 8,79%
(IC95% 5,98 a 12,75%); 7 pacientes con dila-
tacion de cavidades derechas (DCD) 2,56%
(IC95% 1,25 a 5,20%); 5 pacientes con aneu-
risma aodrtico (AAo) 1,83% (IC95% 0,78 a
4,21%), 5 pacientes con hipertension pulmo-
nar (HTP) 1,83% (IC95% 0,78 a 4,21%); 2
pacientes con patron restrictivo del ventriculo
izquierdo (PR) 0,73% (1C95% 0,20 a 2,63%) y
1 paciente con comunicacién interventricular
(CIV) 0,37% (IC95% 0,06 a 2,05%).

TIPOS DE ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS

Tabla 1. Hallazgos ecocardiograficos por nimero de casos y frecuencia.

[e]
HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS é\;sgz Frecuencia Intervalo de confianza 95%
Patro'n mltral dg relajaglon p.rglongadg.del 191 69.96% 64.28 a 75,09%
ventriculo izquierdo (disfuncién diastolica)
Hipertrofia ventricular izquierda 187 68,50% 62,76 a 73,72%
Dilatacién auricular izquierda 92 33,70% 28,35 a 39,50%
Valvulopatias 72 26,37% 21,50 a 31,90%
Dilatacién ventricular izquierda 33 12,09% 8,74 a 16,49 %
AIterauop de I.a mptllldad parietal regional 24 8.79% 508 a 12,75%
del ventriculo izquierdo
Disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo 24 8,79% 5,98 212, 75%
Dilatacién de cavidades derechas 7 2,56% 1,25 a 5,20%
Aneurisma aértico 5 1,83% 0,78 a 4,21%
Hipertension pulmonar 5 1,83% 0,78 a 4,21%
Pe}tron r.e'stnc.:tlvo'qel ventriculo izquierdo 2 0.73% 0.20 a 2.63%
(disfuncion diastdlica)
Comunicacién interventricular 1 0,37% 0,06 a 2,05%
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DISCUSION

La ecocardiografia es el segundo estudio
cardiaco, después de la electrocardiografia,
utilizado con mayor frecuencia como herra-
mienta de investigacion. 34 Diversos estudios
se han llevado a cabo con el fin de detectar
alteraciones cardiovasculares mediante el
ecocardiograma.

En Holanda entre los afios 2002 al 2006 se
realiz6 un estudio para definir la ventaja de la
ecocardiografia de libre acceso sobre una
poblacion sintomatica (soplo, edema, disnea)
gue informd que en los pacientes con anorma-
lidades ecocardiograficas las principales alte-
raciones fueron la hipertrofia ventricular iz-
quierda (62%) y la disfuncidn diastolica (37%),
seguido de valvulopatias y disfuncion sistoli-
ca. ™

En Estados Unidos se realiz6 un estudio
similar sobre 4030 pacientes, mediante eco-
cardiografia se detecté que el 63% de la po-
blacion presentd alteraciones ecocardiografi-
cas. Las alteraciones encontradas fueron 30%
disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo,
27% valvulopatias y 14% hipertrofia ventricu-
lar izquierda; los porcentajes fueron tomados
sobre el total de pacientes (4030) incluyendo
con y sin alteraciones. ©)

En nuestro estudio las alteraciones encon-
tradas se distribuyeron en doce hallazgos, las
de mayor frecuencia fueron el patrén mitral de
relajacién prolongada del ventriculo izquierdo
(70%) vy la hipertrofia ventricular izquierda
(69%).

La bibliografia consultada refiere una pre-
valencia de disfunciéon diastélica que oscila
entre 40 al 80%. En nuestro trabajo el PRPVI,
gue es un tipo de disfuncion diastélica, fue el
principal hallazgo ecocardiografico. Segun un
estudio realizado en Cuba en pacientes con
distintos grados de hipertensiéon, se registré
una prevalencia para PRPVI de 73% “%"

La hipertrofia ventricular izquierda se ha in-
corporado a la practica clinica como un mar-
cador de riesgo para enfermedades cardio-
vasculares y la ecocardiografia ha sido am-
pliamente utilizada para el diagnéstico de la
misma™® su presencia es clinicamente impor-
tante porque se asocia con un aumento en la
incidencia de insuficiencia cardiaca, arritmias
ventriculares, muerte por infarto de miocardio,
disminucién de la fraccion de eyeccién del
ventriculo izquierdo, muerte subita cardiaca,
dilatacién de la raiz adrtica, y accidentes ce-
rebro vasculares® Su prevalencia depende
de los criterios de clasificacion y las caracte-

risticas de la poblacion, que van desde el 3%
en normotensos a cerca de tres cuartas partes
de los pacientes hipertensos’ (19) Segun estu-
dios espafioles se estima que la prevalencia
de la HVI en hipertensos es de 59,2% [IC95%
56.1-62.3] por criterios de Framingham, y de
72,7% (IC95% 69.9-75.6) aplicando los crite-
rios de De Simone. ® En tanto en normoten-
sos los valores oscilan entre 14 y 30%. ®” Los
resultados de nuestro estudio se asemejan a
los valores encontrados en las poblaciones
hipertensas, cabe destacar que los pacientes
incluidos en nuestro trabajo no todos tenian
hipertension arterial.

En cuanto al resto de las alteraciones co-
mo la dilatacion de cavidades se observé que
34% correspondio a auricula izquierda, el
12% al ventriculo izquierdo, y el 3% a las ca-
vidades derechas. Mientras que la bibliografia
refiere prevalencias de 6% para la DAI, y 5%
de cavidades derechas. ®?

Las valvulopatias en general rondaron el
26%, los estudios sugieren que la prevalencia
es de 27% segun series estadounidenses,
24% en Holanda y 35% en América Central. @
17, 22, 23).

La alteracion de la motilidad parietal regio-
nal del ventriculo izquierdo fue del 9%, estu-
dios informan que la prevalencia es del 11%.
@3 En tanto la disfuncion sistélica del ventricu-
lo izquierdo encontramos en el 9%, la biblio-
grafia estima que es del 6 al 13%. 72°2Y

Hallazgos menos frecuentes como aneu-
risma adrtico e hipertensiéon pulmonar cerca
del 2%, patron restrictivo del ventriculo iz-
quierdo y comunicacion interventricular meno-
res al 1%, se encontraron dentro del rango de
valores que sugiere la bibliografia. @3

Nos parece importante sefialar que no en-
contramos dentro de nuestra muestra ningun
registro con presencia de derrame pericardico
y tumores cardiacos, siendo estos de relativa

frecuencia segun la bibliografia consultada. .
17, 21, 22,23)

CONCLUSION

En conclusion las alteraciones ecocardio-
graficas mas frecuentes encontrados en este
grupo de pacientes fueron la relajacion pro-
longada del ventriculo izquierdo y la hipertrofia
ventricular izquierda; que deben ser conside-
rados como alteraciones de importancia clini-
ca ya que son indicadores de un incremento
en la incidencia de insuficiencia cardiaca,
muerte subita, infarto de miocardio y acciden-
tes cerebrovasculares.
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