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RESUMEN

El coraz6n es una bomba de cuatro cavidades, dos auriculas y dos
ventriculos, que expulsa sangre a todo el organismo. La presente in-
vestigacion se basa en la biisqueda de diversas patologias diagnosti-
cadas mediante estudios ecocardiogréificos del 4rea de ecocardiogra-
fia del Hospital Salvador B. Gautier en pacientes de ambos sexos ma-
yores de 45 afios, en el periodo comprendido entre enero-marzo,
2001. El objetivo fundamental de esta investigacién, es conocer y
analizar los hallazgos ecocardiogriaficos mds frecuentes, mediante el
estudio de los récords obtenidos del drea de ecocardiografia del Hos-
pital Salvador B. Gautier en el periodo enero-marzo del 2001. Para la
realizacion de la investigacion, la metodologia empleada fue descrip-
tivo-exploratorio de coleccién retrospectiva. Al finalizar la investiga-
cidén se obtuvo que las patologfas encontradas son mds frecuentes en
el sexo masculino con 160 (66%) de 243 pacientes, que los hallazgos
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mds importantes fueron Insuficiencia Valvular distribuida en Mitral
con 63 casos (9%), Aortica con 28 casos (4%), Tricuspidea con 31 ca-
808 (5%) y Pulmonar con 7 casos (1%), para un total de 129 casos
(20%); Disfuncién Diastélica con 122 casos (18%); Esclerosis Valvu-
lar con 98 casos (15%); Hipertr6fia Cavidades con 101 casos (15%);
Dilatacién de Cavidades con 70 casos (10%); Cardiopatia Isquémica
con 50 casos (7%); Disfuncién Sistélica con 26 casos (4%) y Cardio-
patia Reumatica con 3 casos (0.45 %). Por otra parte los anteceden-
tes patologicos mds frecuentes fueron la Hipertension Arterial (HTA)
con 25 casos (19%) y la Cardiopatia Isquémica (Cptia. Isq.) con
5 casos (10%).

PALABRAS CLAVES

Ecocardiografia, Hallazgos ecocardiogréficos, Patologias, Auriculas,
Ventriculos, Vélvula.

INTRODUCCION

El corazén es una bomba de cuatro cavidades, dos auricu-
las y dos ventriculos, que se encargan de expulsar sangre oxi-
genada hasta todo el organismo.'

El recorrido de la sangre se inicia y finaliza en el corazén,
donde la sangre desoxigenada entra por las venas cavas, su-
perior e inferior a la auricula derecha (AD), pasa al ventricu-
lo derecho (VD), entrando por las arterias pulmonares que
llevan la sangre a los pulmones, para realizar un intercambio
de COy por Oy Al finalizar el intercambio, la sangre oxige-
nada se dirige por las venas pulmonares a la auricula izquier-
da (AI) y luego al ventriculo izquierdo (VI) llegando a la ar-
teria aorta que se encarga de llevarla por todo el organismo.

Esta investigacidn se basé en la bisqueda de diversas pato-
logias diagnosticadas mediante la técnica ecocardiogréfica, que
consiste en la utilizacion de ondas ultrasénicas para explorar el
corazOn y las estructuras anatémicas proximas, asi como el fun-
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cionamiento de las mismas. "* Actualmente, existen diversos ti-
pos de ecocardiografias, como son: Modo M, Bidimensional
(2D), Tridimensional (3D), de Contraste, Transesofdgico y
Doppler, que puede ser pulsado, continuo y a color. *

Mediante este estudio, se pueden diagnosticar diversas
cardiopatias, como son: Comunicacién interventricular
(CIV), Comunicacién interauricular (CIA), Cardiopatia reu-
mdtica inactiva (CRI), Hipertension arterial pulmonar (HAP),
Dilatacién de cavidades, Isquemia, Hipertréfia del VI y del
Septum, Crecimiento cavidades derechas, Estenosis valvular,
Esclerosis valvular, Disfuncién Sistdlica y Diastélica, Insufi-
ciencia valvular, entre otras.

Dicho trabajo se realizé en el drea de ecocardiografia del
Hospital Salvador B. Gautier en pacientes de ambos sexos
mayores de 45 afios. Al llevarla a cabo se determiné que los
hallazgos ecocardiograficos son las diversas cardiopatias en-
contradas mediante el estudio ecocardiogréfico realizado.

La aparicion de las cardiopatias se inicia aproximadamen-
te a partir de los 45 afios en el sexo masculino, debido al de-
terioro fisioldgico del cuerpo por el paso de los afios; a dife-
rencia del sexo femenino que empiezan a detectarse entre los
50-55 aflos aproximadamente, a causa de la menopausia, en la
que finaliza la produccién del estrégeno que es la hormona
que actida como barrera protectora de cardiopatias en la mujer.

La causa de la aparicién de estas afecciones puede ser
esencial, porque surgen de manera espontdnea, por el paso de
los afios y secundaria porque se deriva de otra patologia.

A'lo largo del trabajo, se encontrd la importancia del estu-
dio ecocardiografico en la obtencidn de imdgenes bastante pre-
cisas del corazon. Por otro lado, estd la utilidad que presenta
esta investigacion para comunidades cientificas, profesionales
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del drea y sobre todo para la comunidad dominicana, ya que
sirve de sustento para diagndsticos € investigaciones futuras.

Al iniciar esta investigacién se planteé como objetivo fun-
damental la biisqueda del conocimiento y andlisis de los ha-
llazgos ecocardiograficos mds frecuentes mediante el estudio
de los récord obtenidos del drea de ecocardiografia del Hos-
pital Salvador B. Gautier, en el periodo comprendido entre
enero-marzo del 2001. Ademds de los objetivos especificos
como la determinacién de la incidencia de patologias en
cuanto a edad-sexo; precisién de los antecedentes patolégicos
mds frecuentes y proporcién de datos estadisticos basados en
hallazgos ecocardiogrificos de la poblacién.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de esta investigacién la metodologia que
se utiliz6 fue descriptivo-exploratorio de coleccién retrospecti-
va. Descriptiva porque permitié medir la magnitud del proble-
ma, exploratoria porque no se habia realizado una investigacién
similar a esta y de coleccidn retrospectiva, porque se basa en
fuentes secundarias como archivos, historia clinica, entre otros.

Se revisaron récords de los que se recopilaron las variables
mds significativas para la investigacioén (edad, sexo, patolo-
gias diagnosticadas y antecedentes patolégicos), basindonos
en un protocolo previamente elaborado y cuya informacién se
mantendrd bajo estricta confidencialidad.

Los récords utilizados son de pacientes de ambos sexos ma-
yores de 45 afios del drea de ecocardiografia del Hospital Sal-
vador B. Gautier, del periodo entre enero-marzo del 2001, diag-
nosticados con diversas patologias ecocadiogrificas, con crite-
rio de exclusién de edades menores de las establecidas y estu-
dios realizados antes y después del periodo ya mencionado.
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Para el diagnésticos de estas patologias, se emple6 la téc-
nica ecocardiogrdfica basada en la utilizacién de ondas ultra-
sonicas, captadas por un procesador o transductor que se co-
loca en la pared anterior del térax el que proyectard la imagen
obtenida en un monitor para luego ser interpretada por el
ecocardiografista.

RESULTADO Y DISCUSION

Al finalizar esta investigacion, se obtuvo una poblacidn de
243 pacientes, diagnosticados con diversas patologias ecocar-
diograficas, analizados por grupos etarcos, se noté que en to-
dos los pardmetros hay una mayor incidencia del sexo mas-
culino con 160 pacientes (66%) que del sexo femenino con
83 pacientes (34%) (Ver Grafica # 1).

Grafica# 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES EN CUANTO A
EDAD - SEXO
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Fuente: De la Cruz, Coldn. Bio-Intec XLIII

Estos datos explican claramente que el sexo masculino
presenté un mayor nimero de casos a diferencia del sexo fe-
menino ya que este ultimo presenta la ventaja de producir es-
trégeno en cantidades necesarias para servir de barrera ante la
prevencion de diversas cardiopatias siendo esta la principal
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causa que establece la diferencia entre ellos. Del total de pa-
rametros de edades establecidas la mayor incidencia de los
hombres se presenté entre los 56-66 anos, con 62 casos
(26%) y la de las mujeres entre los 45-55 afos, con 35 casos
(14%), respectivamente, en este Ultimo caso se puede obser-
var el papel que juega el estrégeno, que deja de producirse
mas o menos a esta edad con la aparicién de la menopausia.

Para esta investigacion las edades establecidas fueron de
pacientes mayores de 45 afios ya que la mayoria de las afec-
ciones de tipo patoldgico se empiezan a presentar con mayor
frecuencia a partir de esta edad.

A'lo largo del trabajo de investigacién se obtuvo un total
de 670 casos distribuidos en 32 patologias ecocardiogrificas
diversas, de las cuales se sacaron las 8 mds frecuentes de
acuerdo al numero de casos que presentaron (Ver Tabla # 1 y
Grafica #2), con excepcion de 20 casos (3%) de pacientes en
condiciones normales y 51 casos (8%) de otras patologias.

Tabla # 1
Hallazgos ecocardiograficos mas frecuentes
Cardiopatias No. de Casos | Porcentaje

Insuficiencia Valvular 129 20%
Disfuncién Diastolica 122 18%
Esclerosis Valvular 98 15%
Hipertrofia de Cavidades 101 15%
Dilatacion de Cavidades 70 10%
Cardiopatia Isquémica 50 7%
Disfuncion Sistdlica 26 4%
Cardiopatia Reumitica 3 0%
Normal 20 3%
Otros 51 8%
Total 670 100%

Fuente: De la Cruz, Colén. Bio-Intec XLIIT
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Si bien los datos proporcionados por esta investigacion, no
fueron tan alarmantes, si resulta de gran preocupacién el he-
cho de que de un grupo de patologias de 670 casos existan 129
casos (20%) correspondientes a la Insuficiencia Valvular, ya
que las valvulas son las reguladoras del buen funcionamiento
del corazon. Por otro lado se presentaron 122 casos (18%) de
Disfuncién Diastélica, otra afeccion de gran importancia por-
que de esta depende una adecuada relajacién del corazon para
de esta forma mantener buen rendimiento cardiaco.

Tabla # 2
Insuficiencias Valvulares

Insuficiencias Valvulares | No. de casos | Porcentaje
Mitral 63 9%
Tricispide 31 5%
Aortica 28 4%
Pulmonar 7 1%
Total 129 19%

Fuente: De la Cruz, Colén. Bio-Intec XLIII

Grafica # 2

DATOS ESTADISTICOS SOBRE HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS
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Tabla # 3
Otros Hallazgos Ecocardiograificos,
Enero-Marzo, 2001.

Cardiopatias No. de Casos
Hipocinesia 24
Calcificacién Valvular 16
Estenosis Valvular to
Engrosamiento de Cavidades 9
Prolapso Valvular Mitral 7
Hipertension Arterial Pulmonar 6
Isovolumetria 4
Protesis 4
Acinesia 3
Vegetacién Valvular 3
Cardiomegalia Global 3
Obleracion VI 2
Anomalia de Ebstein 1
Derrame Pericardico 1
Mixoma I
Comunicacion Interauricular 1
Total 95

Cardiopatias No. de Casos Hipocinesia 24 Calcifica-
cion Valvular 16 Estenosis Valvular 10 Engrosamiento de
Cavidades 9 Prolapso Valvular Mitral 7 Hipertension Arte-
rial Pulmonar 6 Isovolumetria 4 Prétesis 4 Acinesia 3 Ve-
getacion Valvular 3 Cardiomegalia Global 3 Obleracién VI
2 Anomalia de Ebstein 1 Derrame Pericardico 1 Mixoma 1
Comunicacion Interauricular 1 Total 95 Fuente: De la Cruz,
Colén, Biolntec XLIII

Estas patologias ecocardiograficas ademas de los factores
de riesgo, pueden presentar otros tipos de antecedentes, con-
génitos y patolégicos. En esta investigacién se tomaron en
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cuenta los antecedentes patolégicos que presentaron los pa-
cientes (Ver Grafica # 3). Estos antecedentes a su vez pueden
subdividirse en esenciales porque no se derivan de otra pato-
logia y secundarios porque son causadas por una patologia.

Se observé que de los 245 antecedentes patoldgicos obte-
nidos, 151 casos (62%) no fueron especificados; 47 casos
(19%) fueron Hipertensién Arterial que se debe a la presion
que ejercen las arterias al paso del flujo sanguineo; 25 casos
(10%) Cardiopatia Isquémica correspondiente a las afeccio-
nes que se producen en las arterias coronarias por la oclusion
total o parcial de uno de sus vasos; 5 casos (2%) Insuficien-
cia Cardiaca Congestiva 'y 17 (7%) de otros antecedentes pa-
tolégicos presentados en cantidades menores.

Grafica# 3

PORCENTAJE DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS
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CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacion se determind que €l sexo
masculino tuvo mayor incidencia en todos los parametros de
edades establecidas con 160 pacientes (66%) de un total de
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243 pacientes, a diferencia del sexo femenino que presentd
83 pacientes (34%), la produccién de estrégeno es la princi-
pal determinante en la menor incidencia de cardiopatia 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 1/3 son mujeres.

Mediante los resultados obtenidos se observé, que la Insu-
ficiencia Valvular es la que presenta un mayor nimero de ca-
$0s, 129 casos (20%), lo que resulta de gran interés debido a
la alta de importancia que poseen las vdlvulas reguladoras del
flujo sanguineo. Ademds cabe mencionar que una de las po-
sibles causas es la HTA presentadada con 25 casos (10%) y
la Cardiopatfa Isquémica con 5 (2%), que resultaron los ante-
cedentes patoldgicos mis 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 patologia esen-
cial como la HTA, la cual no proviene de otra afeccién sino
que surge de manera espontdnea con el paso de los afios; y
por otro lado también por que se deriva de otra patologia co-
mo la Cardiopatia Isquémica.

No obstante, es importante destacar la gran diferencia en-
tre la Insuficiencia Valvular y la Cardiopatia Reumdtica que
presenté 3 casos (0.45 %), de los que se concluye que los pro-
blemas reumaticos a esta edad no son tan frecuentes.

RECOMENDACIONES
Realizar chequeos periddicos a los pacientes para evitar la
incidencia de cardiopatias.

Realizar ejercicios por lo menos tres veces por semana du-
rante 30 minutos, sobre todo a las personas mayores de 45
afios para mejorar el funcionamiento del organismo.

431



Mejorar los hdbitos dietéticos y el ritmo de vida de las
personas que padecen de Hipertensién Arterial.

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

Realizar investigaciones acerca de los principales hallaz-
gos ecocardiograficos obtenidos en la presente investigacién
y sobre los antecedentes patolégicos mds relevantes, para que
sirvan de sustento, al igual que ésta, a investigaciones futuras.
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ANEXO I
PROTOQOI,O DE INVESTIGACION SOBRE HALLAZGOS ECOCAR-
DIOGRAFICOS EN HACIENTES MAYORES DE 45 ANOS DEL AREA DE
ECOCARDIOGRAFIA DEL HOSPITAL SALVADOR B. GAUTIER,
SANTO DOMINGQ, ENERO-MARZO DEL 2001
No.

DATOS GENERALES

Edad: Nombre:
Sexo: (F) (M) Fecha:
Procedencia: Externo ( ) Interno ( ) No Esp ( )

PATOLOGIA ENCONTRADA

CIv ) Esclerosis Valvular ()
ClA () Disfuncién Sistélica ()
CRI () Disfuncién Diastélica ()
HAP () Insuficiencia Mitral ()
DIL. VI () Insuficiencia Adrtica ()
DIL. Al () Insuficiencia Pulmonar ()
Isquemia () Insuficiencia Tricuspidea ()
Hipertrofia VI (G Normal ()
Hipertrofia Septal () Otros

Crec. Cav. Derecha ()

Estenosis Mitral )

Estenosis Adrtica ()

Estenosis Pulmonar ()

Estenosis Tricuspidea ()

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

HTA () Cardiopatia Isquémica ()
ACV () No Especificado ()
IRC () Otros

Infec. Reciente ()

Prétesis Valvular ()

Fibrilacién Auricular ()
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