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RESI.IMEN

El corazón es una bomba de cuatro cavidades, dos aurículas y dos
ventrículos, que expulsa sangre a todo el organismo. La presente in-
vestigación se basa en la búsqueda de diversas patologías diagnosti-
cadas mediante estudios ecocardiográficos del área de ecocardiogra-
fía del Hospital Salvador B. Gautier en pacientes de ambos sexos ma-
yores de 45 años, en el período comprendido entre enero-marzo,
2001. El objetivo fundamental de esta investigación, es conocer y
analizar los hallazgos ecocardiográficos más fiecuentes, mediante el
estudio de los récords obtenidos del área de ecocardiografía del Hos-
pital Salvador B. Gautier en el periodo enero-marzo del 2001. Para la
realización de la investigación, la metodología empleada fue descrip-
tivo-exploratorio de colección retrospectiva. Al f lnaliza¡ la investiga-
ción se obtuvo que las patologías encontradas son más frecuentes en
el sexo masculino con 160 (667o) de 243 pacientes, que los hallazgos
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más importantes fueron Insuflciencia Valvular distribuida en Mitral
con 63 casos (9%), Aortica con 28 casos (4%), Tricuspídea con 31 ca"
sos (5%) y Pulmonar con 7 casos (7Vo), para un total de 129 casos
(20Vo); Disfunción Diastólica con 722 casos (187o); Escle¡osis Valvu-
lar con 98 casos (157"); Hipertrófia Cavidades con 101 casos (157o);
Dilatación de Cavidades con 70 casos (107o); Cardiopatía Isquémica
con 50 casos (77o); Disfunción Sistólica con 26 casos (4%) y Cardio-
patía Reumática con 3 casos (0.45 7o). Por otra parte los anteceden-
tes patológicos más trecuentes fueron la Hipertensión A¡terial (HTA)

con 25 casos (197o) y la Cardiopatía Isquémica (Cptía. Isq.) con
5  casos  ( I j ok l .
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INTRODUCCIÓN

El corazón es una bomba de cuatro cavidades, dos aurícu-
las y dos ventrículos, que se encargan de expulsar sangre oxi-
genada hast¿ todo el organismo.'

El reconido de la sangre se inicia y fínaltza en el corazón,
donde la sangre desoxigenada entra por las venas cavas, su-
perior e inf-erior a la aurícula derecha (AD), pasa al ventrícu-
lo derecho (VD), entrando por las arterias pulmonares que
llevan la sangre a los pulmones, para realizar un intercambio
de CO2 por 02. Al finalizar el intercambio, la sangre oxige-
nada se dirige por las venas pulmonares a la aurícula izquier-
da (AI) y luego al ventrículo izquierdo (VI) llegando a la ar-
teria aorta que se encarga de llevarla por todo el organismo.

Esta investigación se basó en la búsqueda de diversas pato-
logía-s diagnosticadas mediante la técnica ecocardiográfica, que

consiste en la utilización de ondas ultrasónicas para explorar el
corazón y las estructuras anatómicas próxirnas, a-sí como el f'un-
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cionamiento de las mismas. ''' Actualmente, existen diversos ti-
pos de ecocardiografías, como son: Modo M, Bidimensional
(2D), Tridimensional (3D), de Contraste, Transesofágico y
Doppler, que puede ser pulsado, continuo y a color. o

Mediante este estudio, se pueden diagnosticar diversas
cardiopatías, como son: Comunicación interventricular
(CIV), Comunicación interauricular (CIA), Cardiopatía reu-
mática inactiva (CRI), Hipertensión arterial pulmonar (HAP),
Dilatación de cavidades, Isquemia, Hipertrófia del VI y dei
Septum, Crecimiento cavidades derechas, Estenosis valvular,
Esclerosis valvular, Disfunción Sistólica y Diastólica, Insufi-
ciencia valvular, entre otras.

Dicho trabajo se realizó en el área de ecocardiografía del
Hospital Salvador B. Gautier en pacientes de ambos sexos
mayores de 45 años. Al llevarla a cabo se determinó que los
hallazgos ecocardiograficos son las diversas cardiopatías en-
contradas mediante el estudio ecocardiográfico realizado.

La aparición de las cardiopatías se inicia aproximadamen-
te a partir de los 45 años en el sexo masculino, debido al de-
terioro fisiológico del cuerpo por el paso de los años; a dife-
rencia del sexo femenino que empiezan a detectarse entre los
50-55 años aproximadamente, a causa de la menopausia, en la
que finaliza la producción del estrógeno que es la hormona
que actúa como barrera protectora de cardiopatías en la mujer.

La causa de la aparición de estas af-ecciones puede ser
esencial, porque surgen de manera espontánea, por el paso de
los años y secundaria porque se deriva de otra patología.

A lo largo del trabajo, se encontró la importancia del estu-
dio ecocardiográflco en la obtención de irnágenes bastante pre-
cisas del corazón. Por otro lado, está la utilidad que presenta
esta investi g ación para comunidades científ ic as, prof'esionales
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del área y sobre todo para la comunidad dominicana, ya que
sirve de sustento para diagnósticos e investigaciones futuras.

Al iniciar esta investigación se planteó como objetivo fun-
damental la búsqueda del conocimiento y análisis de los ha-
llazgos ecocardiográficos más frecuentes mediante el estudio
de los récord obtenidos del área de ecocardiografía del Hos-
pital Salvador B. Gautier, en el periodo comprendido entre
enero-marzo del 2001. Además de los objetivos específicos
como la determinación de la incidencia de patologías en
cuanto a edad-sexo; precisión de los antecedentes patológicos
más frecuentes y proporción de datos estiidísticos basados en
hallazgos ecocardiográficos de la población.

MATERIAL Y MÉTODO

Para la realización de esta investigación la metodología que
se utilizó fue descripúvo-exploratorio de colección retrospecti-
va. Descriptiva porque permiúó medir la magnitud del proble-
ma, exploratoria porque no se había realizado una investigación
similar a esta y de colección retrospectiva, porque se basa en
fuentes secundarias como archivos, historia clínica, entre otos.

Se revisaron récords de los que se recopilaron las variables
más significativas para la investigación (edad, sexo, patolo-
gías diagnosticadas y antecedentes patológicos), basándonos
en un protocolo previamente elaborado y cuya información se
mantendrá bajo estricta confidencialidad.

Los récords utilizados son de pacientes de ambos sexos ma-
yores de 45 años del área de ecocardiografía del Hospital Sar-
vador B. Gautier, del peíodo entre enero-maÍzo del2001, diag-
nosticados con diversas patologías ecocadiográficas, con crite-
rio de exclusión de edades lnenores de las establecidas y estu-
dios realizados antes y después del período ya mencionado.
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Para el diagnósticos de estas patologías, se empleó la téc-
nica ecocardiográfica basada en la utilización de ondas ultra-
sónicas, captadas por un procesador o transductor que se co-
loca en la pared anterior del tórax el que proyectará la imagen
obtenida en un monitor para luego ser interpretada por el
ecocardiografista.

RESULTADO Y DISCUSIÓN

Al finalizar esta investigación, se obtuvo una población de
243 pacientes, diagnosticados con diversas patologías ecocar-
diográficas, analizados por grupos etareos, se notó que en to-
dos los parámetros hay una mayor incidencia del sexo mas-
culino con 160 pacientes (667o) que del sexo femenino con
83 pacientes (34Vo) (Ver Gráfica # l).

Grafica # 1

OISTRIBUCION DE PACIENTES EN CUANTO A
EDAD. SEXO
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Fuente: Dc la Cruz. Colón. Bio-Intec XLIII

Estos datos explican claramente que el sexo masculino
presentó un mayor número de casos a diferencia del sexo fe-
menino ya que este ultimo presenta la ventaja de producir es-
trógeno en cantidades necesarias para servir de barrera ante la
prevención de diversas cardiopatías siendo esta la principal
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causa que establece la diferencia entre ellos. Del total de pa-
rámetros de edades establecidas la mayor incidencia de los
hombres se presentó entre los 56-66 años, con 62 casos
(267c) y la de las mujeres entre los 45-55 años, con 35 casos
(l47o), respectivamente, en este último caso se puede obser-
var el papel que juega el estrógeno, que deja de producirse
más o menos a esta edad con la aparición de la menopausia.

Para esta investigación las edades establecidas fueron de
pacientes mayores de 45 años ya que la mayoría de las afec-
ciones de tipo patológico se empiezan a presentar con mayor
frecuencia a partir de esta edad.

A lo largo del trabajo de investigación se obtuvo un total
de 670 casos distribuidos en 32 patologías ecocardiográficas
diversas, de las cuales se sacaron las 8 más frecuentes de
acuerdo al número de casos que presentaron (Ver Tabla # | y
Grafica # 2), con excepción de 20 casos (37o) de pacientes en
condiciones normales y 51 casos (\Vo) de otras patologías.

Tabla# 1
Hallazgos ecocardiográficos más frecuentes

Cardiopatías No. de Casos Porcentaie
lnsuficiencia Valvular t29 20Vc
Disfunción Diastólica r22 I8a/c

Esclerosis Valvular 98 l5o/a

H perlrofia de Cavidades l 0 l l5o/c

D latación de Cavidades 10 l0Vo
Cadiopatía Isouémica 50 JVo

Disfunción Sistólica 26 4Vo

Cardiopatía Reumática 3 0%,
Nonnal 20 3%
Otros 5 1 8%,
Total 610 l00Vc

Fuente: De la Cruz. Colón. Bio-Intec XLII]
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Si bien los datos proporcionados por esta investigación, no
fueron tan alarmantes, sí resulta de gran preocupación el he-
cho de que de un grupo de patologías de 670 casos existan 129
casos (20%) correspondientes a la Insuficiencia Valvular, ya
que las válvulas son las reguladoras del buen funcionamiento
del corazón. Por otro lado se presentaron 122 casos (187o) de
Disfunción Diastólica, otra afección de gran importancia por-
que de esta depende una adecuada relajación del corazónpara
de esta forma mantener buen rendimiento cardíaco.

Tabla# 2
Insuficiencias Valvulares

Insuficiencias Valvulares No. de casos Porcentaie

Mitral 63 9Vc

l ricúrsnide -1 I 5Vc

Aortica 28 4Vo

Pulmonar l IVo

Total t29 190r:

Fuente: De la Cruz. Colón. Bio-Intec XLIII
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Gráfica # 2

OATOS ESTADISTICOS SOBRE HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS
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Tabla # 3
Otros Hallazgos Ecocardiográficos,
Enero-Marzo,2001.

Cardiopatías No. de Casos
Hipoc l e s l a 21
Calc i cación Valvular t ó
F-stenosis Valvular 10
Bn grosamiento cle Cavidades 9
['rolapso Valvular Mitral 1
H i peltensión Arterial Puhnonar o

Isovr¡lumetría 4
l )ni tes is 4
Acinesia 3
Vecetación Valvular 3
Cardiclrnegalia Global -l
Obleración VI )

Anornalía de t,bstein

Derrame Pericardico
Mixoma

Cornunicación Interauricular

Total 95

Cardiopatías No. de Casos Hipocinesia 24 Calcifica-
ción Valvular l6 Estenosis Valvular l0 Engrosamiento de
Cavidades 9 Prolapso Valvular Mitral 7 Hipertensión Arte-
rial Pulmonar 6 Isovolumetría 4 Prótesis 4 Acinesia 3 Ve-
getación Valvular 3 Cardiomegalia Global 3 Obleración VI
2 Anomalía de Ebstein I Derrame Pericardico I Mixoma I
Comunicación Interauricular I Total95 Fuente: De la Cruz,
Colón. Biolntec XLIII

Estas patologías ecocardiográficas además de los factores
de riesgo. pueden presentar otros tipos de antecedentes, con-
génitos y patológicos. En esta investigación se tomaron en
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cuenta los antecedentes patológicos que presentaron los pa-
cientes (Ver Gráfica#3). Estos antecedentes a su vez pueden
subdividirse en esenciales porque no se derivan de otra pato-
logía y secundarios porque son causadas por una patología.

Se observó que de los 245 antecedentes patológicos obte-
nidos, 151 casos (627o) no fueron especificados; 47 casos
(l9%o) fueron Hipertensión Arterial que se debe a la presión
que ejercen las arterias al paso del flujo sanguíneo; 25 casos
(I)Vo) Cardiopatía Isquémica correspondiente a las afeccio-
nes que se producen en las arterias coronarias por la oclusión
total o parcial de uno de sus vasos; 5 casos (27o) Insuficien-
cia Cardiaca Congestiva y 17 (77o) de otros antecedentes pa-
tológicos presentados en cantidades menores.

Gráfica # 3

PORCET{TAJE DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS
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Fuente: De la Cruz. Colón. Biolntec XLIII

CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigación se determinó que el sexo
masculino tuvo mayor incidencia en todos los parámetros de
edades establecidas con 160 pacientes (667o) de un total de
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243 pacientes, a dif'erencia del sexo f'emenino que presentó
83 pacientes (34Va),la producción de estrógeno es la princi-
pal determinante en la menor incidencia de cardiopatía en
mujeres. Por otra parte, hay que tomar en cuenta que el
Hospital Salvador B. Gautier es de asegurados, donde 2/3 son
hombres y l /3 son mujeres.

Mediante los resultados obtenidos se observó, que la Insu-
ficiencia Valvular es la que presenta un mayor número de ca-
sos, 129 casos (207o), lo que resulta de gran interés debido a
la alta de importancia que poseen las válvulas reguladoras del
flujo sanguíneo. Además cabe mencionar que una de las po-
sibles causas es la HTA presentadada con 25 casos (10Vo) y
la Cardiopatía Isquémica con 5 (2Vo), que resultaron los ante-
cedentes patológicos más relevantes de un total de 245 casos.
La causa de esto es que a partir de esta edad el organismo se
ha degenerado tanto como para producir una patología esen-
cial como la HTA, la cual no proviene de otra afección sino
que surge de manera espontánea con el paso de los años; y
por otro lado también por que se deriva de otra patología co-
mo la Cardiopatía Isquémica.

No obstante, es importante destacar la gran diferencia en-
tre la Insuficiencia Valvular y la Cardiopatía Reumática que
presentó 3 casos (0.45 Vo), de los que se concluye que los pro-
blemas reumáticos a esta edad no son tan frecuentes.

RECOMENDACIONES

Realizar chequeos periódicos a los pacientes para evitar la
incidencia de cardiopatías.

Realizar ejercicios por lo lnenos tres veces por semana du-
rante 30 minutos, sobre todo a las personas mayores de 45
años para n-iejorar el funcionamiento del organismo.
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3)

Mejorar los hábitos dietéticos y el ritmo de vida de las
personas que padecen de Hipertensión Arterial.

Cumplimiento estricto de la dieta y la medicación
preescritas por el médico a los pacientes que padezcan de
cardiopatías.

Realizar investigaciones acerca de los principales hallaz-
gos ecocardiográficos obtenidos en la presente investigación
y sobre los antecedentes patológicos más relevantes, para que
sirvan de sustento, al igual que ésta, a investigaciones futuras.
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ANEXO I

PROTOCOLO DE IIWESTIGACIÓN SOBRE HALLAZGOS ECOCAR.
DIOGRÁFICOS EN PACIENTES MAYORES DE 45 AÑOS DEL ÁREA DE
ECOCARDIOGRAFíA DEL HOSPITAL SALVADOR B. GAUTIER.
SANTO DOMINGO, ENERO-MARZO DEL 2OOI

No.

DATOS (;I]NI'RAI,ES

Ed¡d:

Sexo: (F) (M)
Procedencia: Extcrno ( )

PATOLOGÍA ENCONTRADA

crv

CRI
HAP
DIL. VI
DIL. AI
Isquemia
Hipertroña VI
Hipertrofia Septal
Crec. Cav. De¡echa
Estenosis Mit¡aI
Estenosis Aó¡tica
Estenosis Pulmona¡
Estenosis Tricuspídea

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

Esclerosis Valvular
Disfunción Sistólica
Disfunción Diastólica
lnsuficiencia Mit¡al
Insutlciencia Aórtica
Insuflcienci¿ Pulmonar
Insuficiencia Tricuspídea
Normal
Otros

Cardiopatía Isquémica
No Especificado
Ot¡os

Nombre:

Fecha:

Interno ( ) N o E s p (  )

( )
( )
( )
( /
t ,
( ,
( )
( )

HTA
ACV
IRC
Infec. Reciente
Prótesis Valvular
Fibrilación Auricular

434

)
)
)
)
)
)

( )
( ,


