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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la prevalencia de hallazgos ecocardiográficos en pacientes mayores de 65 
años, con algún signo o síntoma cardiovascular. Materiales y métodos:  Se realizó estudio ecocar-
diográfico, con las modalidades de modo M, Eco- Bidimensional, Doppler continuo, pulsado y color. 
Resultados: Se incluyeron 117 pacientes, 56 varones (42,98%) y 61 mujeres (57,02%), con un pro-
medio de edad de 73 + 5,9 años, el patrón de relajación prolongada ventricular izquierdo se encontró 
en 91 pacientes (77,8%), la hipertrofia ventricular izquierda en 83 pacientes (70,9%), mientras que la 
dilatación auricular izquierda se presentó en 44 pacientes (37,6%). La esclerosis y/o la calcificación 
de la válvula aórtica se registró en 25 pacientes (21,4%), la valvulopatía aórtica en 21 pacientes 
(17,9%). La alteración de la motilidad regional parietal del ventrículo izquierdo se halló en 18 pacien-
tes (15,4%), el deterioro de la función sistólica en 17 pacientes (14,5%), la dilatación ventricular iz-
quierda en 15 pacientes (12,8%), la calcificación del anillo mitral en 10 pacientes (8,5%), la esclerosis 
o calcificación de la válvula mitral en 9 pacientes (7,7%), la valvulopatía mitral en 7 pacientes (6%), la 
válvula aórtica protésica en 5 pacientes (4,3%). La dilatación de cavidades derechas se documentó 
en 4 pacientes (3,4%), la valvulopatía tricuspídea en 3 pacientes (2,6%), la hipertensión pulmonar y 
el aneurisma aórtico en 2 pacientes (1,7%), y el patrón restrictivo en un 1 paciente (0,8%). Conclu-
sión: Los ancianos presentan alteraciones ecocardiográficas relacionadas con la edad, la mayoría 
afectan la función diastólica, siendo el patrón de relajación prolongada ventricular izquierdo el más 
frecuentemente hallado.  
Palabras clave: Senil, alteraciones ecocardiográfícas, disfunción diastólica, hipertrofia ventricular iz-
quierda.  
 

ABSTRACT     
Aim: Determining the prevalence of ecocardiographic findings in patients older than 65 years old with 
a cardiovascular symptom or sing. Material and Methods:  An echocardiographic study was perfor-
med including modalities M-mode and two-dimensional echocardiography, pulsed-wave, continuos-
wave and color-flaw Doppler. Results:  117 patients were included, 56 male (42,98%) and 61 female 
(57,02%) with an average of 73 + 5,9 years. The left ventricular prolonged relaxation pattern was pre-
sent in 91 patients (77,8%), left ventricular hypertrophy in 83 patients (70,9%) left atrial dilatation in 44 
patients (37,6%), sclerosis and/or calcification of the aortic valve in 25 patients (21,4%) and aortic 
valve disease was registred in 21 patients (17,9%). Alterations in the motility of the left ventricular wall 
were observed in 18 patients (15,4%), deterioration of the systolic function in 17 patients (14,5%), left 
ventricular dilatation in 15 patients (12,8%), mitral annulus calcification in 10 patients (8,5%), sclerosis 
and/or calcification of the mitral valve in 9 patients (7,7%), mitral valve disease in 7 patients (6%), and 
prosthetic aortic valves were observed in 5 patients (4,3%). Dilatation of right cavities was documen-
ted in 4 patients (3,4%), tricuspid valve disease in 3 patients (2,6%), pulmonary hypertension and aor-
tic aneurysm in 2 patients (1,7%), and only one patient presented the restrictive pattern. Conclusion: 
Elderly patients present echocardiographic alterations related with age, most of which affect diastolic 
function, being the left prolonged relaxation pattern the most frecuently found.  
Key words: Elderly, echocardiographic alterations, diastolic dysfunction, left ventricular hypertrophy. 
 
INTRODUCCION   

La enfermedad cardiovascular se mantiene 
como principal causa de morbimortalidad en la 
vejez, que representa el grupo de mayor creci-
miento demográfico en los últimos 40 años1,2. A 
medida que la proporción de la población de 
edad avanzada se incrementa, el conocimiento 
de la morfología normal y los cambios fisiológi-
cos que acompañan el proceso de envejeci-
miento, así como la capacidad de discriminar 
entre los estados normales y patológicos, ad-
quieren mayor importancia.  

Varios estudios ecocardiográficos y de ne-
cropsia evaluaron grandes poblaciones de suje-
tos ancianos y describieron la prevalencia de 
ciertos cambios anatomofuncionales. Los cam-

bios anatómicos incluyen el incremento del es-
pesor parietal del ventrículo izquierdo y aumen-
to de la masa cardiaca3,4, estableciéndose co-
mo límite de normalidad un crecimiento ≤ 
11mm, cuando se relaciona con la edad5. El es-
tudio cardiovascular de salud concluyó que la 
vejez se relaciona de manera directamente 
proporcional con el crecimiento de la masa ven-
tricular izquierda5. La medición de dicho pará-
metro determinado por ecocardiografía consti-
tuye el estudio más empleado por su alta sen-
sibilidad y especificidad para el diagnóstico de 
la hipertrofia ventricular izquierda1. 

A su vez, el envejecimiento está unido a 
cambios morfológicos de las válvulas cardía-
cas, más destacados en las válvulas aórtica y 
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mitral, los cuales se relacionan con el aumento 
de la presión arterial sistólica4-6. Todos los índi-
ces de circunferencia media de las válvulas 
aumentan progresivamente a lo largo de la vi-
da, siendo mayor la tendencia en las válvulas 
semilunares, que en las auriculoventriculares. 
El engrosamiento y calcificación de las válvulas 
aórtica y mitral es un hallazgo frecuente. Saha-
sakul observó que un grupo de pacientes ma-
yores de 60 años presentaron el doble de gro-
sor de las válvulas mitroaórticas al ser compa-
radas con un grupo de pacientes de 20 años de 
edad7. Por otra parte, la calcificación del anillo 
mitral es un proceso degenerativo que se in-
crementa con la edad y que ocurre más fre-
cuentemente en mujeres4. 

Además, se observan incrementos significa-
tivos de las dimensiones de la aurícula izquier-
da y la raíz aórtica con el transcurso de los 
años, especialmente en los pacientes de edad 
mas avanzada (> 65 años)3,8-11. 

En cuanto a los cambios de la función car-
diovascular relacionados con la edad, se de-
mostró que la función sistólica del ventrículo iz-
quierdo se mantiene normal en la edad avan-
zada, a diferencia de la diastólica12-16.  

El llenado diastólico del ventrículo izquierdo 
disminuye de manera lineal con la edad. Las 
tasas máximas de llenado decrecen entre un 
6% y un 7% por cada década de vida17,18. 
El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la 
prevalencia de estas alteraciones ecocardiográ-
ficas en un grupo de ancianos de un sanatorio 
polivalente de la ciudad de Corrientes, capital 
de la provincia del mismo nombre, República 
Argentina, que concurren a la consulta por al-
gún síntoma cardiovascular. 
 
MATERIALES Y METODOS 

En general cuando la exposición y la enfer-
medad son muy frecuentes, como es el caso de 
la patología cardiovascular, los estudios se rea-
lizan en una población de un área geográfica y 
en un periodo de tiempo determinados, en la 
que se asegura la variación adecuada de la ex-
posición de la población y de la incidencia de la 
enfermedad. En el presente estudio se selec-
cionó una muestra de la población mayor de 65 
años de la ciudad de Corrientes Capital, Repú-
blica Argentina. Como criterio de inclusión, los 
sujetos en estudio deben presentar algún signo 
o síntoma cardiovascular. 

Se realizó un estudio transversal descripti-
vo, revisando los estudios ecocardiográficos de 
117 ancianos. Los ecocardiogramas fueron 
efectuados con un equipo en las modalidades 
de modo M, bidimensional, color, Doppler pul-
sado, continuo y un transductor de 2.5 y 3.5 
Mhz. Las mediciones ecocardiográficas se ba-
saron en las normas de las Sociedades Ameri-
cana y Europea de Cardiología25-28. 

El patrón de relajación prolongada ventricu-
lar izquierdo (PRPVI), es definido como una re-
lación E/A <1 y un tiempo de relajación isovo-
lumétrica (TRI) >240 ms en presencia de una 
fracción de eyección preservada. 

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es 
considerada como índice de masa (INDM) se-
gún Devereux  mayor de 134 y 110 g/m2, en 
varones y mujeres, respectivamente19. 

La dilatación auricular izquierda, es definida 
como un índice mayor a 40 mm/m2 20. 

Los datos fueron tabulados en una planilla 
de cálculo, agrupados de acuerdo a sexo, edad 
y alteraciones halladas. 

Los pacientes que presentaron una disfun-
ción diastólica pseudonormalizada fueron ex-
cluidos del estudio por no estar correctamente 
sistematizados. 
 
RESULTADOS 

Se incluyeron 117 pacientes que reunieron 
los criterios de inclusión durante el periodo de 
octubre de 2007 a septiembre de 2008. De és-
tos, 56 (42,98%) correspondieron al sexo mas-
culino y 61 (57,02%) al sexo femenino. La me-
dia de edad en la muestra fue de 73,48 años. 

De la totalidad de las alteraciones ecocar-
diográficas halladas, las más prevalentes fue-
ron las siguientes: 

El patrón de relajación prolongada ventricu-
lar izquierda  que se encontró en 91 pacientes 
(77,8%) (IC:69%-84%), siendo el hallazgo más 
frecuente.  

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) fue 
observada en 83 pacientes representando el 
70,9% (IC:62%-78%). 

Por otro lado, la dilatación auricular izquier-
da la hallamos en 44 pacientes (37,6%) 
(IC:29%-46%).  

La esclerosis y/o calcificación de la válvula 
aórtica se presentó en 25 pacientes (21,4%) 
(IC:14%-29%).  

El resto de los hallazgos en orden de fre-
cuencia decreciente son los siguientes: valvu-
lopatía aórtica (VAo) 21 pacientes (17.9%) 
(IC:12%-25%); alteración de la motilidad regio-
nal parietal del ventrículo izquierdo (AMRPVI) 
18 pacientes (15,4%) (IC:9%-23%) ; deterioro 
de la función sistólica del ventrículo izquierdo 
(DFSVI) 17 pacientes (14,5%) (IC:9%-22%), di-
latación ventricular izquierda (DVI) 15 pacientes 
(12,8%) (IC:7%-20%);  calcificación del anillo 
mitral  10 pacientes (8,5%) (IC:4%-15%);  es-
clerosis y/o calcificación de la válvula mitral 
(E/C VM) 9 pacientes (7,7%) (IC:4%-13%); val-
vulopatía mitral (VM) 7 pacientes (6%) (IC:2%-
11%); válvula aórtica protésica (VAP) 5 pacien-
tes  (4,3%) (IC: 1%-9%); dilatación de cavida-
des derechas (DCD) 4 pacientes (3,4%) 
(IC:1%-8%); valvulopatía tricuspídea (VT) 3 pa-
cientes (2,6%) (IC:0,8%-7%); hipertensión  pul- 
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS ALTERACIONES 
ECOCARDIOGRAFICAS
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monar (HTP) 2 pacientes (1,7%) (IC:0,4-6%); 
aneurisma aórtico (AA) 2 pacientes (1,7%) 
(IC:0,8%-7%); patrón restrictivo (PR) 1 pacien-
te (0,8%) (IC:0,1%-4%). 
 
Alteraciones 
ecocardiog. 

Nº de pa-
cientes 

Porcentaje 
(%) 

Intervalo 
Confianza 
de 95% 

1- PRPVI  91 77,8 69%-84% 
2-HVI 83 70,9 62%-78% 
3-DAI  44 36,7 29%-46% 
4-E/C VAo 25 21,4 14%-25% 
5-VAo 21 17,9 12%-25% 
6-AMRPVI 18 15,4 9%-23% 
7-DFSVI 17 14,5 9%-22% 
8-DVI 15 12,8 7%-20% 
9-CAM 10 8,5 4%-15% 
10-E/C VM 9 7,7 4%-13% 
11-VM 7 6 2%-11% 
12-VAP 5 4,3 1%-9% 
13-DCD 4 3,4 1%-8% 
14-VT 3 2,6 0,8%-7% 
15-HTTP 2 1,7 0,4%-6% 
16-AA 2 1,7 0,4%-6% 
17-PR 1 0,8 0,1%-4% 

 
DISCUSION  

Según el último censo nacional realizado 
por el Instituto Nacional de Estadística y Cien-
cia (INDEC) en el año 2001, los ancianos co-
rrespondían al 9,9% de la población argentina2 
y se espera un franco ascenso en las próxi-
mas décadas, quizás por las modificaciones 
de las condiciones sanitarias, como por los 
adelantos de la medicina moderna, tanto en 
procedimientos diagnósticos como terapéuti-
cos. 

Con la prolongación cada vez mayor de la 
supervivencia en la población general, se han 
evidenciado de manera significativa alteracio-
nes ecocardiográficas derivadas del envejeci-
miento. En nuestro estudio hallamos el PRPVI 
en 91 pacientes, que representan el 77,8%, 
mientras que Fischer21 reporta solo el 11,1% 
en la comunidad en general. 

Según Ruiz – Nodar22, la prevalencia de 
HVI fue mayor (46,8%) en comparación con 
otros estudios, sin embargo, nosotros halla-
mos una prevalencia aún mayor, equivalente 
al 70,9% (83 pacientes). 

La DAI representa el tercer hallazgo más 
frecuente en nuestro estudio (44 pacientes, 
37,6%), mientras que para Quiles y col., al es-
tudiar los diámetros cardiacos, observaron 
que esta variable fue la más encontrada, con 
el 60,2%29.   

La esclerosis de la válvula aórtica fue ob-
servada en un 51% según De La Cruz – Rive-
ra23, mientras que Lindroos24 refiere que la 
calcificación moderada de dicha válvula es del 
40%, y severa en un 13%;  sin embargo, en 
nuestro grupo de pacientes encontramos 25 
con esclerosis y/o calcificación de la válvula 
aórtica que representa el 21,4%.  
 
CONCLUSION  

Los ancianos presentan alteraciones eco-
cardiográficas relacionadas con la edad, la 
mayoría de ellas afectan la función diastólica, 
siendo el PRPVI el más frecuentemente halla-
do. 
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