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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Ecocardiografia trantoracica, patologia de diagndstico mas frecuente.
Eneida Diaz

Unidad de Ecocardiografia, Hospital Regional de Quetzaltenango

Resumen:

Generalmente una buena historia clinica y un examen fisico completo, son la base para
establecer un diagndstico y tratamiento en enfermedad cardiovascular, sin embargo los
signos fisicos no son siempre especificos, por lo que el estudio ecocardiografico se convierte
en una herramienta util para el clinico en el estudio cardiolégico Objetivos: el objetivo
primario fue establecer las alteraciones cardiovasculares halladas con mayor frecuencia,
mediante ecocardiografia transtoracica de enero a julio 2013. Ademas se establecio edad,
sexo, el grado de severidad de las mismas, comorbilidades e indicaciones mas frecuentes en
la realizacién de este estudio. Tipo de estudio: Estudio descriptivo-prospectivo. Poblacién
Estudiada: se evaluaron los resultados de 152 pacientes mayores de 13 afios a quienes se
les realiz6 ecocardiografia en el Hospital Regional de Quetzaltenango. Métodos: Se empled
una boleta recolectora de datos, cuya informacion fue tabulada en Epiinfo 7.1.5. Resultados:
de los 152 ecocardiogrmas analizados 91 (60%) fueron del sexo femenino, 61 (40%) del
sexo masculino, mas de 2/3 de los pacientes fueron mayores de 50 afios, 38 (25%)
pacientes se hallaron entre los 73 y 82 afios, siendo el hallazgo ecocardiografico mas
frecuente las valvulopatias en 135 (88.82%) pacientes, seguida de disfuncion diastélica 132
(86.84%) pacientes e hipertension arterial pulmonar 122 (80.26%) pacientes; con 122
insuficiencias valvulares en su mayoria grado I/IV, la valvula mas afectada fue la tricspide
129 pacientes.

Palabras clave: Ecocardiografia; transtoracica; hallazgos
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I. INTRODUCION

La ecocardiografia aporta informacion acerca de la forma, tamafio, funcion, fuerza del
corazon, movimiento y grosor de sus paredes y el funcionamiento de sus valvulas. Ademas,
puede aportar informacién de la circulacion pulmonar y sus presiones, la porcion inicial de la
aorta y ver si existe liquido alrededor del corazén.® En pacientes hipertensos el
ecocardiograma es la prueba de referencia (Gold standard) para el diagnéstico de hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) cuya presencia tiene un elevado valor pronéstico sobre el riesgo
cardiovascular y condiciona la eleccion de determinados farmacos antihipertensivos que han

mostrado mayor eficacia en la regresion de la misma.?

La gran ventaja de esta técnica respecto a otras técnicas de imagen es que no utiliza
radiacién ionizante, ni contraste yodado, por lo que puede repetirse tantas veces como sea
necesario. Puede realizarse a la cabecera del paciente y ademas es una técnica altamente
disponible y de coste muy bajo. Gracias a estas caracteristicas es la técnica de imagen mas
utilizada actualmente en el diagnéstico de las enfermedades cardiacas®

Tradicionalmente una historia completa y un examen fisico completo han sido el pilar
del diagnostico y tratamiento de la enfermedad cardiovascular, pero los avances
tecnoldgicos en los ultimos afios han proporcionado métodos adicionales para optimizar el
cuidado del paciente. Esto se basa en la conciencia de que los signos fisicos no siempre son
especificos o sensibles. Una de estas herramientas tecnoldgicas es la ecocardiografia, una

importante y relativamente barata herramienta no invasiva de investigacion en cardiologia.*

Dadas las altas tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular y la importancia
de su deteccion precoz, se deben sentar precedentes sobre este tipo de enfermedades en
nuestro medio, a partir de los cuales se puedan encaminar tratamientos idealmente
preventivos de las complicaciones de estas patologias. Como se ha mencionado
anteriormente la importancia de la ecocardiografia radica en la completa evaluacion del
sistema cardiovascular y sus anomalias tanto funcionales como estructurales, mismas que
en ocasiones no pueden determinarse por si solas con la evaluacién clinica, no separando

una de la otra sino mas bien como complemento para establecer un diagnéstico mas preciso.



En Espafa en un estudio multicentrico sobre la “adecuacién y rendimiento del
ecocardiograma en atencidén primaria” los hallazgos mas frecuentemente encontrados
fueron: valvulopatias 61,6%, HVI 43% y disfuncion diastdlica 28,2%. Tras los resultados de
las ECC se tomaron decisiones en el 35,2% de los pacientes: 17,1% derivacion a
cardiologia; 10,5% cambios en el tratamiento y 9,6% solicitud de otras pruebas
complementarias. En su mayoria estas anomalias fueron encontradas en pacientes mayores
de 65 afios®. En Nigeria se realizé un estudio sobre La utilidad clinica de la ecocardiografia
como una herramienta de diagndstico cardiolégico en entornos con escasos recursos, cuyos
hallazgos muestran a la cardiopatia hipertensiva el hallazgos mas frecuente con 58.8% de

los casos, seguida de miocardiopatia dilatada 9.7% y cardiopatia reumatica 4.1%*.

En Santo Domingo se realizé un estudio sobre los hallazgos ecocardiogréaficos en
pacientes mayores de 45 afos, encontrandose la insuficiencia valvular como los hallazgos
mas frecuente con 129 casos seguida de la disfuncién diastdlica con 122 casos de un total
de 670 ecocardiogramas analizados®. Sin embargo en Corrientes Argentina el avaluar una
serie de hallazgos ecocardiograficos se encontr6 que los trastornos de la relajacién en el
ventriculo izquierdo 69.9% y la hipertrofia ventricular izquierda (HVI) 68.5% fueron los mas
frecuentes®, al igual que en Venezuela en 2012 donde la HVI también fue la principal
alteracion ecocardiografica encontrada, seguida de trastornos de la contractilidad en
cardiopatia isquémica y en tercer lugar las valvulopatias, siendo las principales indicaciones

la hipertension arterial sistémica 50%, seguida de palpitaciones 35% y disnea 30%.’

En Guatemala se publicé un estudio descriptivo transversal, sobre los hallazgos en
ecocardiografia transesofagica y evento cerebrovascular en personas mayores de 18 afos
que acudieron a emergencia de Medicina Interna de adultos, Hospital Roosevelt,
encontrandose que las anomalias mas frecuentemente encontradas se hallaron en el
ventriculo izquierdo de tipo hipertrofia, seguida de las anomalias en la auricula izquierda tipo
dilatacién y en tercer lugar la insuficiencia mitral y la insuficiencia y esclerosis aortica®.
Mientras que otro estudio sobre caracterizacién clinico epidemiolégica de los pacientes con
valvulopatias reumaticas y no reumaticas en el Hospital Roosevelt de Guatemala en el que
de los 203 pacientes incluidos con valvulopatia; 134 (66.01%) de los cuales corresponde al
grupo de >40 afos de edad, siendo 128 (63.05%) de sexo femenino; siendo la valvula mitral

la mas afectada, 73 (36%); 97 (29.94%) de los pacientes presentaron hipertension arterial,



siendo ésta la enfermedad mas frecuentemente asociada. Dentro del total se identificé a 11

(5.41%) pacientes con valvulopatia reumatica®.

Este estudio al igual que en otros paises permitira crear una base datos que ayude al
clinico a establecer conductas precoces partiendo de los antecedentes estadisticos
obtenidos a través de esta investigacion. Como lo son los hallazgos patolégicos mediante
ecocardiografia transtoracica en el Hospital Regional de Quetzaltenango en el que se
determinaron aspectos tales como sexo y edad de los pacientes a quienes se les realizo el
estudio, indicacién y comorbilidades mas frecuentes, asi como la severidad de los hallazgos
patolégicos encontrados, ya que actualmente a pesar de contar con este importante método
diagnostico en este centro asistencial no se cuenta con datos publicados que indiquen las

anomalias cardiovasculares diagnosticadas con mayor frecuencia mediante ecocardiografia.



Il ANTECEDENTES

El ecocardiograma es el estudio a través del cual se aplica ultrasonido al corazon
para la obtencion e interpretacion de imagenes. Es el estudio mas util no invasivo de
gabinete en la actualidad dadas sus caracteristicas de inocuidad, factibilidad y
reproducibilidad. Puede realizarse por via transtoracica y transesofagica, tanto en reposo o
con estimulacion cardiaca. Sus indicaciones principales son la evaluacion de soplos
cardiacos aun los inorganicos si no es posible excluir razonablemente enfermedad
cardiovascular por otros métodos. También se indica para conocer el espesor de las paredes
miocardicas, la funcion ventricular izquierda, la masa cardiaca, la movilidad segmentaria del
ventriculo izquierdo etc. Durante su realizacion es conveniente primero realizar la
aproximacion transtoracica, y seguir las recomendaciones que para la toma de los planos
ortogonales dicta la Sociedad Americana de Ecocardiografia, las cuales se consiguen a
través de diferentes “ventanas”, las cuales también se sugiere sean tomadas de manera

metodica y rutinaria®®.

La importancia del ecocardiograma radica en el hecho de que en la actualidad las
enfermedades cardiovasculares constituyen las principales causas de muerte a nivel
mundial. Segln datos de OMS en 2012 murieron 17.5 millones de personas por esta causa,
lo que representa el 31% de las muertes registradas en todo el mundo, de las cuales 7.4
millones se debieron a cardiopatia coronaria, en su mayoria estos eventos ocurren en paises
de ingresos bajos y medios. Se calcula que en 2030 morirdn cerca de 23,3 millones de
personas por enfermedades cardiovasculares. La mayoria de las mismas pueden

prevenirse'.

La falta de acceso a servicios de asistencia sanitaria que responda de manera
eficiente a las necesidades de las poblaciones, esta estrechamente ligado al deceso de
personas jovenes y en por ende en la edad méas productiva de la vida. Esto a su vez supone
una cagar econOmica a los sistemas de salud de paises en desarrollo. En Guatemala segun
estudio descriptivo transversal llevado a cabo por la facultad de ciencias médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en el 2010, se documenta que la poblacién
guatemalteca mayor de 19 afios ya cuenta con factores de riesgo cardiovascular
importantes, estos factores de riesgo presentaron mayor prevalencia en el sexo femenino y

en las personas que residen en el area urbana, estimandose que la décima parte de la



poblacion tiene alto riesgo de desarrollar un evento cardiovascular mayor en los proximos 10
afios.'? Por lo tanto es necesario que los gobiernos sigan invirtiendo en la prevencion y la
deteccién precoz de las enfermedades no transmisibles, y en particular de las enfermedades

cardiovasculares.

Tradicionalmente una historia completa y un examen fisico completo han sido el pilar
del diagnéstico y tratamiento de la enfermedad cardiovascular, pero los avances
tecnoldgicos en los Ultimos afios han proporcionado métodos adicionales para optimizar el
cuidado del paciente. Esto se basa en la conciencia de que los signos fisicos no siempre son
especificos o0 sensibles. Una de estas herramientas tecnolégicas es la ecocardiografia, una

importante y relativamente barata herramienta no invasiva de investigacion en cardiologia®.

El ecocardiograma es una técnica basica de diagndstico en cardiologia como método
fisico de exploracién mediante la emision de ultrasonidos dirigida hacia el corazén, los cuales
se reflejan en las estructuras cardiacas produciendo ecos de retorno, de cuyo analisis se

puede obtener informacion fisiopatoldgica de las estructuras cardiacas. =

Durante los ultimos 30 afios se ha producido un espectacular desarrollo de la técnica
ecocardiografia, existiendo diversas modalidades tal y como lo menciona Garcia Ferndndez
M.A, y col. en su libro de “Ecocardiografia Basica” en el cual de forma grafica y explicativa

describe cada una de las técnicas ecocardiografias actualmente existentes™*

El ecocardiograma permite una evaluacion de enfermedades cardiovasculares tanto
por especialistas en cardiologia, como en atencién primaria. En algunos paises, como Gran
Bretafia, los médicos generales tienen acceso al ecocardiograma desde hace afios y han
demostrado hacer un uso eficiente de esta prueba diagnostica en diversos procesos

patolégicos.?

Ademas, la ecocardiografia se ha convertido en una técnica preponderante en la
obtencion de imagenes cardiacas, ya que, debido a su transportabilidad y versatilidad, se
usa actualmente en areas de emergencia, cirugia y cuidados intensivos ademas del

paciente ambulatorio.**



La importancia de la Ecocardiografia se incrementd paralelamente debido a su
progreso tecnolégico durante los ultimos afios. Esta evolucién, comienza con la técnica en
modo M que permitié un gran avance hacia la adquisicion de diagnésticos anatomicos con
escasa relevancia en la evaluacion funcional del corazén, y con limitaciones, que se
evidenciaban mas a medida del incremento en su uso. Estas limitaciones generaron nuevas
investigaciones y un avance importante fue la introduccién de la técnica Bidimensional, la
que en poco tiempo alcanzé un nivel de desarrollo que permiti6 una evaluacién de la
patologia cardiaca a través de la via transtoracica, y otra vez como producto de limitaciones
se desarrollé la técnica Transesofagica con la que se consolidd ain mas su utilidad.
Posteriormente se ha producido un espectacular incremento tecnolégico que ha
revolucionado estos conceptos y han permitido la definitiva consolidacién de esta técnica
como una de las mas utiles y versatiles en la Cardiologia. Entre estos avances se destacan
el andlisis espectral de la velocidad de flujo, la introducciéon del Doppler continuo, primero a
ciegas y luego combinado con la imagen bidimensional y luego el Doppler codificado en

color.

La ecocardiografia aporta informacién acerca de la forma, tamafio, funcién, fuerza del
corazon, movimiento y grosor de sus paredes y el funcionamiento de sus valvulas. Ademas,
puede aportar informacién de la circulacioén pulmonar y sus presiones, la porcién inicial de la
aorta y ver si existe liquido alrededor del corazén.! En pacientes hipertensos el
ecocardiograma es la prueba de referencia (Gold standard) para el diagnéstico de hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) cuya presencia tiene un elevado valor prondéstico sobre el riesgo
cardiovascular y condiciona la eleccion de determinados farmacos antihipertensivos que han

mostrado mayor eficacia en la regresion de la misma?.

Las embolias de fuente cardiaca estan en el origen de 15% a 30% de los accidentes
cerebrovasculares (ACV)™ Siendo el ACV una enfermedad con elevada morbi-mortalidad y
con costos elevados para los cuidados de salud, es esencial identificar los pacientes que se
encuentran en riesgo de sufrir ese evento. Los pacientes que sufrieron una embolia son
potenciales candidatos a la realizaciébn de una ecocardiografia para evaluacién de fuentes
embolicas cardiacas (FEC)*. La FA es una FEC de alto riesgo, particularmente asociada a la
edad avanzada, historia de ACV o AIT, hipertension arterial sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), disfuncién del ventriculo izquierdo (V1) y dilatacién del atrio izquierdo (Al).*® La

ecocardiografia transtoracica tiene gran importancia en la evaluacion inicial en pacientes con



FA para caracterizar los siguientes aspectos: enfermedad cardiaca valvular; determinacion
de la dimension de las camaras cardiacas; dimensiones y espesor del VI; funcion sistolica y
diastdlica del VI; dimensiones y funcion del ventriculo derecho; regurgitacion tricuspide con
presion ventricular sistélica derecha y enfermedad pericardica’’. Después de un 1AM, la
presencia de un trombo en el VI es un factor de riesgo para un evento embolico. La mayor
parte de esos trombos se forma durante los tres meses que siguen a ese evento y ellos
estan relacionados con la disfuncion ventricular que a veces persiste después del infarto*® En
la investigacion de la presencia de trombos en el VI la ecocardiografia transtoracica (ETT) es
superior a la ecocardiografia transesofagica (ETE) principalmente por la dificil visualizacion
del &pice del ventriculo izquierdo (V1) por ETE. Esa precision diagnéstica de la ETT también
puede ser aumentada por el uso de Doppler color y agentes de contraste de inyeccion
intravenosos. La estenosis mitral estd asociada a un aumento del riesgo embolico, misma
que es bien documentada por ETT y normalmente no hay necesidad de realizar una ETE.*®
estas son algunas de las caracteristicas importantes en las cuales destaca la participacion
de la ecocardiografia como método diagnéstico y para manejo temprano de forma adecuada
del paciente en riego.

La gran ventaja de esta técnica respecto a otras técnicas de imagen es que no utiliza
radiacién ionizante, ni contraste yodado, por lo que puede repetirse tantas veces como sea
necesario. Puede realizarse a la cabecera del paciente y ademas es una técnica altamente
disponible y de coste muy bajo. Gracias a estas caracteristicas es la técnica de imagen mas

utilizada actualmente en el diagndstico de las enfermedades cardiacas.®

Gracias a los avances en Ecocardiografia constituye una de las técnicas de uso mas
frecuente para el diagnostico de las enfermedades cardiovasculares, porque permite la
evaluacion mas comprensiva y definitiva de la estructura, el funcionamiento y la
hemodinamica cardiovascular y es tan versatil en las aplicaciones clinicas en todo el
espectro de la patologia cardiovascular que es considerada como una extensién de la
exploracién fisica, permitiendo una evaluacion comprensiva del sistema cardiovascular
mientras que la mayoria de los otros procedimientos diagndsticos se dirigen Unicamente a un
area particular de preocupacion clinica, ademas por ser no invasiva y siendo actualmente
realizada con equipo portétil, permite realizar los examenes las veces que se precise, sea en
el propio gabinete, la cama del paciente, la sala de urgencias, las unidades de terapia

intensiva o incluso en el quiréfano.



El empleo del ecocardiograma se ha convertido en un til método diagnostico en
diversos ambitos entre estos, en pacientes que han presentado disfuncion cardiaca inducida
por quimioterapia. La presencia de cardo toxicidad de la quimioterapia, ha sido
tradicionalmente evaluada a través de los sintomas clinicos y la disminucion de la fraccién de
eyeccion ventricular izquierda (FEVI). Sin embargo, en esta indicacién, la FEVI carece de
precision, como una medida de la forma subclinica de cardiotoxicidad y su valor prondstico
es controvertido. Hay un énfasis para identificar la disfuncién ventricular izquierda subclinica
y temprana, con el fin de permitir que los pacientes de cancer y sus médicos a tomar
decisiones informadas sobre las opciones terapéuticas. La ecocardiografia es una
herramienta no invasiva para medir facilmente disfuncién cardiaca y desempefia un

importante papel en el diagnéstico de cardiotoxicidad.?

Segun las Guias de practica clinica de la Sociedad Espafola de Cardiologia en
ecocardiografia, entre las indicaciones para realizar un estudio ecocardiografico se

encuentran las siguientes

a) VALVULOPATIAS (soplo): en las cuales La ecocardiografia Doppler es la técnica de
eleccion para estudiar la existencia de cardiopatia estructural (valvulopatia,
cardiopatia congénita, etc.), por lo que debe realizarse en todos aquellos casos en los
que, por exploracion fisica, se sospeche su existencia.” dentro de las valvulopatias
destaca la importancia el papel de la ecocardiografia tanto para su diagndstico como
también formando parte de la monitorizacién de procedimientos terapéuticos.

b) ENDOCARDITIS: En las cuales permite valorar las alteraciones estructurales y
hemodinamicas que genera siendo mas sensibles en ecocardiograma transesofagico
que el transtoracico a menos que la calidad de este sea adecuada, y debiéndose
criterios clinicos y microbiolégicos, sin sustituirlos.

c) FUNCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y MIOCARDIOPATIAS: permite
cuantificacion fidedigna de las dimensiones ventriculares y de las velocidades
intracardiacas, pudiendo evaluar los grados de disfuncién ventricular y Gold estandar
de hipertrofia del ventriculo izquierdo como se mencioné anteriormente y en casos de

disnea y edema.



d) DOLOR TORACCICO CARDIOPATIA ISQUEMICA Y ECOCARDIOGRAFIA DE
ESTRES: en cuanto al dolor toracico se hace mencion especialmente en pacientes
con factores de riesgo

e) EVALUACION DEL PERICARDIO: en pacientes con sospecha de derrame
pericardico, taponamiento cardiaco, y pericarditis constrictiva

f) MASAS: Ya que Permite una evaluacion anatémica y funcional precisa de las masas
y de su repercusion funcional. Su mayor rentabilidad diagnéstica se da en las masas
endocérdicas e intracavitarias, siendo menor en las masas intramiocardicas y
pericardicas. La ecocardiografia aporta también informacién util para estratificar el
riesgo de umbilicacién de las masas cardiacas.

g) EVALUACION DE GRANDES VASOS: debe ir dirigido a diagnosticar la presencia de
enfermedad y valorar el tamafio de la aorta en sus diferentes segmentos, estudiar el
tamafio y patrén de flujo en la arteria pulmonar y sus ramas, valorar el tamafo y
patron de flujo de la vena cava superior, inferior, venas supra hepéticas y venas
pulmonares

h) HIPERTENSION ARTERIAL: util para evaluar la repercusion de la hipertension
arterial sistémico (HTAS) sobre el ventriculo izquierdo

i) ARRITMIAS Y PALPITACIONES: La utilidad de la ecocardiografia reside en la
identificacion de la cardiopatia subyacente y en la valoracion de la funcién ventricular.
Un 10% de los pacientes con fibrilacion auricular y sin sospecha de cardiopatia tienen
una anomalia estructural por eco. Asi como en el caso de cardioversion.

i) SINCOPE: asociado a enfermedad neurologia o patologia cardioembolica.

k) ECOCARDIOGRAFIA EN EL PAIENTE CRITICO

) ECOCARDIOGRAFIA PERIOPERATORIA

m) CARDIOPATIAS CONGENITAS EN ADULTOS Y ADOLESCENTES. %

Mientras tanto un informe de la Fundacion del Colegio Americano de Cardiologia, la
Sociedad Americana de Ecocardiografia, la Asociacion Americana del Corazdén, la Sociedad
Americana de Cardiologia Nuclear, Sociedad Americana de Insuficiencia Cardiaca, la
Sociedad del Ritmo Cardiaco, la Sociedad de Angiografia Cardiovascular e
Intervencionismo, Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos, de la Sociedad de
Tomografia Computarizada Cardiovascular y la Sociedad de Resonancia Magnética
Cardiovascular (ACCF / ASE / AHA / ASNC / HFSA / HRS / SCAI / SCCM / SCCT / SCMR,

por sus siglas en inglés) 2011 hace referencia al empleo acorde de criterios en



Ecocardiografia y establece alrededor de 66 indicaciones sobre el uso ecocardiografia
trasntoracica, separandola de la ecocardiografia transesofagica, o ecocardiografia de

estrés®.

Los autores también indican que un estudio de imagenes apropiado es uno en el que el
aumento esperado de la informacién, combinada con el juicio clinico, supera las
consecuencias negativas esperados por un margen suficientemente amplio para una
indicacion especifica de que el procedimiento se considera generalmente aceptable y un
enfoque razonable para la indicacion. Entendiéndose que si el beneficio obtenido mediante
una imagen aunada a la clinica, es mayor que las consecuencias negativas, bajo una
indicacion demasiado amplia. Se podria considerar a tal indicacion como aceptable y con un

enfoque razonable?.

Para Pifieiro y col. “la ecocardiografia, mas alla de la belleza de las imagenes y de la
posibilidad de contar con un recurso maravilloso para explorar la anatomia, la fisiologia y la

fisiopatologia cardiovascular, es un instrumento al servicio de la asistencia®®

El hecho de que la ecocardiografia sea barata, inocua, facilmente accesible y que
permita seguir evoluciones en el tiempo la hace uno de los instrumentos de evaluacion
cardioldgica méas importantes en la actualidad. Todo paciente con sospechas fundadas de
padecer una cardiopatia o con sintomas sugerentes de ser de origen cardiaco, asi como
todos los pacientes con una cardiopatia conocida deben ser estudiados mediante la
ecocardiografia. Debe recordarse, sin embargo, que pese a ser una técnica extremadamente
atil, es una prueba complementaria y que, como tal, salvo excepciones la informaciéon que
aporta solo tendra utilidad a la hora de tomar decisiones (ya sean terapéuticas o laborales)

dentro del contexto clinico de cada sujeto. **

En los ultimos afios en diversos paises se han analizado series de ecocardiografias
realizadas en distintos centros asistenciales para evaluar los hallazgos ecocardiograficos

mas frecuentes en distintas situaciones tal como los siguientes

En el 2001 en el hospital Salvador B. Gautier, Santo Domingo se realizé un estudio
sobre los hallazgos ecocardiograficos en pacientes mayores de 45 afios analizaron 243

estudios ecocardiograficos de pacientes mayores de 45 afios con diversas patologias en las
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cuales se determind que el sexo masculino tuvo mayor incidencia de cardiopatias (66%)
entre los 56-66 afios que el sexo femenino (34%) entre los 45 y 55 afios esto debido al
efecto protector de los estrogenos en la mujer, siendo el hallazgo ecocardiografico mas
frecuente la insuficiencia valvular en 125 casos (20%) de 670 pacientes, seguida de la
Disfuncion Diastdlica 122 casos (18%), Estenosis Valvular 98 (15%). Dentro de las

valvulopatias la valvula mitral fue la méas afectada seguida de la valvula tricuspide.®

En el Sanatorio Polivalente Cardiocentro asociado a la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste de Corrientes, Argentina se realizé un estudio en el que
se recolectaron 326 informes ecocardiograficos de un total de 940 ecocardiografias
realizadas desde el 2007 hasta el 2009, a personas entre 20 y 88 afios de edad con signos o
sintomas cardiovasculares o con antecedentes de cardiopatias previas, realizadas en el
servicio de Ecocardiografia y Eco Doppler, de los cuales solo 273 informes registraron
alteraciones cardiovasculares; siendo los hallazgos ecocardiograficas mas frecuentes
encontradas en este grupo de pacientes la relajacion prolongada del ventriculo izquierdo 191
pacientes (69,96%) y en segundo lugar hipertrofia ventricular izquierda 187 pacientes
(68,50%).°

En un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y multicentrico sobre la
Adecuacion y rendimiento del ecocardiograma en atencion primaria de Espafia, solicitado por
médicos de familia basado en la revision de historias clinicas de los pacientes mayores de 17
afos, atendidos en 4 centros de salud urbanos, a los cuales se les habia solicitado un
ecocardiograma en el periodo 2006-2007. Se analizaron un total de 684 pacientes de los que
un 61,8% fueron mujeres; el 62,3% tenian una edad de 65 afios 0 mas. La media de edad de
las mujeres fue superior a la de los varones (66,9+14,7 frente a 62,1+16,8 respectivamente;
p<0,001)>.

Los motivos de solicitud del ECC mas frecuentes (no excluyentes) fueron: sospecha
de insuficiencia cardiaca, 30%; sospecha de valvulopatia, 26%; sospecha de miocardiopatia,
24,3%. En 38 casos no constaba el motivo de solicitud del ecocardiograma (5,6%). De las
684 solicitudes analizadas el 79,7% de los ECC fueron patoldgicos con diferencias
significativas en funcion de la edad (88,1% en = 65 afos vs. 65,5% en<65 anos; p<0,001); de
la comorbilidad (85,9% si habia comorbilidad vs. 76,2% en ausencia de la misma; p=0,02);

presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) (87,8% si eran 23 FRCV vs. 80,8% si
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habia uno o 2 FRCV vs. 61,4% si ausencia de FRCV; p<0,001) y la adecuacion de la
solicitud del ECC (82,3% si adecuado vs. 66,3% en los no adecuados; p=0,001)?

Los hallazgos mas frecuentes, no excluyentes fueron: valvulopatias 61,6%, HVI 43%
y disfuncién diastélica 28,2%. Tras los resultados de las ECC se tomaron decisiones en el
35,2% de los pacientes: 17,1% derivacion a cardiologia; 10,5% cambios en el tratamiento y
9,6% solicitud de otras pruebas complementarias La realizacién de alguna intervencién por
parte del médico de familia se asocié significativamente a la mayor edad del paciente (39%
en 265 afios vs. 29,1% en<65 afos; p=0,009); a la presencia de comorbilidad (42,9% si
habia comorbilidad vs. 25,8% en ausencia de la misma; p<0,001); y a presentar FRCV (41%
si 23 FRCV vs. 34,7% si habia uno o 2 FRCV vs. 15,3% si no habia FRCV; p=0,001)2

En el departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt se realizé un estudio
descriptivo sobre la caracterizacion clinico epidemioldgica de las valvulopatias reumaticas y
no reumaticas, en el periodo comprendido entre enero y octubre de 2010, Se incluyeron 203
pacientes con valvulopatia; 134 (66.01%) de los cuales corresponde al grupo de >40 afios de
edad, siendo 128 (63.05%) de sexo femenino. La valvulas mas afectadas fueron la mitral y
tricispide representando el 35.96% y 31.03% respectivamente, siendo la insuficiencia
valvular el tipo afeccion que predomina, con un grado de afeccion leve en 54.79% y 66.10%
respectivamente. La valvulopatia adrtica fue mas frecuente en el grupo de edad de 61-70
7.84%(n = 15) pacientes, la valvula mitral en el grupo de 61-70 8.37%(n = 17), la valvula
pulmonar entre 61-70, 1.48% (n = 3) y la véalvula tricaspide entre 31-40 5.91%(n = 12); el
51.72 % de los pacientes tienen 51 0 mas afios; dentro del total se identificé a 11 (5.41%)
pacientes con valvulopatia reumatica. En 97 (29.94%) pacientes se encontré hipertension
arterial como enfermedad asociada siendo la mas frecuente, Diabetes Mellitus ya que se

encontré en 44 pacientes (13.58%)°.

En el 2011 en un estudio realizado en Corrientes Argentina por la Universidad
Nacional del Nordeste. en donde se incluyeron 117 pacientes mayores de 65 afios, 56
varones (42,98%) y 61 mujeres (57,02%), el hallazgo ecocardiografico mas frecuentemente
encontrado fue la alteracion de la funcién diastolica, con una relajacion prolongada del
ventriculo izquierdo, en 91 pacientes (77,8%), que deben ser considerados como
alteraciones de importancia clinica ya que son indicadores de un incremento en la incidencia

de insuficiencia cardiaca, muerte subita, infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares,
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seguida de La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) fue observada en 83 pacientes

representando el 70,9%, mientras que las valvulopatias se sittan a partir del 4 lugar®

En la consulta externa de cardiologia en Puerto Piritu, Municipio Pefalver, Estado
Anzoategui. Venezuela Enero-Marzo 2012 se realizaron 100 estudios ecocardiograficos
transtoracicos en los cuales se observaron como hallazgos mas frecuentes la hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) en 30 casos, seguida de trastornos de contractilidad en
cardiopatia isquémica en 17 casos, miocardiopatia dilatada y valvulopatia en 15 casos,
cardiopatia congénita en 4 casos y derrame pericardico en 3 casos, 16 casos no presentaron
hallazgos patoldgicos. Y dentro de las indicaciones mas frecuentes para solicitar ETT fueron:
Hipertensién arterial (HTA) 50%, palpitaciones 35%, disnea 30%, dolor toracico 26%, soplo

25%, edema 10%, sindrome febril 5% y sincope 3%.’

En el hospital universitario de San José de Bogota, Colombia, se realizé un estudio
transversal sobre “Hallazgos Ecocardiograficos en Pacientes con Preeclampsia Severa entre
enero 2012 y junio 2014”. Se realizaron 124 ecocardiogramas en las cuales los hallazgos
mas frecuentes fueron hipertension pulmonar leve, n = 34 (29 %); hipertrofia del ventriculo
izquierdo, n = 32 (27 %); hipertension pulmonar moderada, n = 21 (18 %); disfuncion
diastolica, n = 16 (13 %). El 74 % de las pacientes se encontraban entre los 20 y 34 afios de

edad®.

Segun un estudio descriptivo transversal realizado por la Universidad de San Carlos
de Guatemala en el area de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, de enero a octubre
2012, en el que se realizé ecocardiograma transesofagico en pacientes con eventos cerebro
vascular con respecto a las alteraciones ecocardiograficas se halld, que las alteraciones mas
frecuentes se encontraban en el ventriculo izquierdo 42% que en su mayoria se debian a
hipertrofia ventricular, auricula izquierda 21% en su mayoria por dilatacion, valvulas aortica y
mitral 13% respectivamente el tipo de lesiébn hallada en su mayoria correspondian a
insuficiencia. La afeccion segun sexo evidencio 53% masculino y 47% femenino, la media de

edad fue de 63 afios®,

En febrero de 2013 se publicé un estudio en la revista “Nigerian Journal of Clinical
Practice”, sobre La utilidad clinica de la ecocardiografia como una herramienta de

diagnéstico cardiolégico en entornos con escasos recursos. Cuyo objetivo fue Evaluar la
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sensibilidad y especificidad de las habilidades de auscultacion y clinicos en el diagnoéstico de
las enfermedades cardiovasculares mediante ecocardiografia como estandar de oro. De un
total de 321 sujetos fueron que fueron evaluados, 156 (48,6%) hombres y 165 (51,4%)
mujeres. Con una edad media para los hombres de 46,7 + 18,8 afios, mientras que para las
mujeres fue de 46,1 + 18,5 afios. La diferencia de edad por sexo no fue estadisticamente
significativa (P = 0,79). De estos estudios se solicitd la confirmacién de los diagndsticos
clinicos siguientes: cardiopatia hipertensiva (HHD) 244 (76,0%), miocardiopatia dilatada 31
(9,7%), la cardiopatia reumética (RHD) 9 (2,8%), fibrosis endomiocardica (EMF) 3 (0,9%),
cardiopatia congénita (CHD) 7 (2,2%), la cardiopatia isquémica (Cl) 7 (2,2%), y otros,
incluyendo cor pulmonale y arritmias 20 (6,2%). Los diagnésticos hallados en la
ecocardiografia fueron, 188 (58,6%) diagndsticos de HHD, 13 (4,1%) de RHD, 31 (9,7%)
miocardiopatia dilatada, 2 (0,6%) de EMF, y una gran proporcion 71 (22%) tenia estudios
normales. Ninguln caso de la Cl se confirmé en la ecocardiografia. En términos generales De
los 244 (76,0%) diagnosticados clinicamente como HHD, 188 (58,6%) fueron confirmados
por ecocardiografia. Para RHD 9 (2,8%) fueron diagnosticados clinicamente, mientras que
en la ecocardiografia, 13 (4,1%) fueron diagnosticados. Todos los casos, 31 (9,7%) de
miocardiopatia dilatada se confirm6 en el ecocardiograma. Ningun caso de enfermedad
isquémica del corazon se confirmd. Setenta y uno (22,0%) tenian estudios normales,
mientras que la miocardiopatia dilatada y HHD, la sensibilidad fue alta, 95,7% y 75,0%,
respectivamente. La especificidad fue alta para las tres enfermedades cardiovasculares
analizadas. De este estudio se concluy6 que las habilidades de auscultacién y clinicos son
todavia sensibles y herramientas especificas para el diagnostico de las enfermedades
cardiovasculares en los paises en desarrollo y debe mantenerse. Sin embargo, la
ecocardiografia es indispensable en el diagndstico de los casos con signos clinicos sutiles y

se debe hacer mas accesible y asequible.*
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Ill. OBEJTIVOS

3.1 GENERAL
a) lIdentificar las patologias mas frecuentes mediante ecocardiografia transtoracica en
pacientes de la unidad de ecocardiografia del Hospital Regional de Occidente,

Quetzaltenango 2013.

3.2 ESPECIFICOS

a) Establecer la edad y el sexo de los pacientes.

b) Establecer las Indicaciones mas frecuentes en la solicitud de ecocardiografia.

c) Determinar la gravedad o intensidad de las patologias ecocardiograficas.

d) Evaluar la presencia de comorbilidades.
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IV. MATERIAL Y METODOS
4.1 DISENO DEL ESTUDIO
Es un estudio Descriptivo — Prospectivo que se realizd en la unidad de ecocardiografia del
Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango de enero a julio 2013. Se evaluaron las
solicitudes y reportes ecocardiograficos en pacientes mayores de 13 afios. Los

ecocardiogramas fueron realizados por un Unico especialista.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO
Para el presente estudio se evaluaron todos los resultados de los ecocardiogramas
realizados a los pacientes mayores de 13 afos en el Hospital Nacional de Quetzaltenango
durante el afio 2013.
4.2.1 Muestra La muestra que se obtuvo mediante la aplicacién de la siguiente
formula de Daniel Wayne
n=__ NZ°%pg =
d” (N-1)+Z°pq

n= 250*1.96*50*50 = 152
3%(250-1)+1.96**50*50
Siendo: N= poblacion 250
Z= confiabilidad de 95% (1.96 valor de la tabla)

porcentaje de ocurrencia del evento en la poblacion total (50)

-
1

g= porcentaje de no ocurrencia del evento en la poblacion total (50)
d= margen de error de 5%

4.2.2 Criterios de Inclusion:

a) Pacientes a quienes se les realizé ecocardiografia diagnostica en la unidad de
ecocardiografia del hospital regional de occidente, Quetzaltenango y se hallaron
anomalias estructurales o funcionales al momento del estudio.

b) Pacientes mayores de 13 afios a quienes se es realizd ecocardiografia en el
Hospital Regional de Quetzaltenango.

4.2.3 Criterios de Exclusion:

a) Pacientes a quienes se les realizé ecocardiografia fuera del Hospital Regional de
Occidente Quetzaltenango.
b) Pacientes con ecocardiograma control

c) Pacientes con ecocardiograma normal
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4.4 PROCEDIMIENTOS
Para la recolecciéon de datos del presente estudio se procedié inicialmente a la

realizacién de un protocolo de investigacion mismo que fue aprobado por un revisor y asesor

respectivamente.

Se investigo la viabilidad del presente estudio, considerandose asi que el mismo era
factible ya que se contaba con una unidad de ecocardiografia dentro del Hospital Regional
de Occidente, la cual esta a cargo de un unico cardidlogo evitAndose asi discrepancias en la
interpretacion de cada estudio. Ademas se contaba con un registro de cada ecocardiograma

realizado en esta unidad, mismo que facilito la obtencién de resultados

Se cred una boleta recolectora de datos mediante la cual se obtuvo la informacion en
base los objetivos previamente establecidos en el protocolo de investigacion. Se procedid a
la recopilacion de datos, misma que se llevd a cabo personalmente por el autor de la
investigacion, se obtuvieron los datos incluidos en las solicitudes y reportes de la unidad de

ecocardiografia a partir de enero a julio de 2013

Sin embargo durante la recoleccién de datos el Gnico equipo disponible para realizar
los estudios eccardiograficos tuvo un desperfecto mismo que no puedo ser resuelto hasta
final del afio 2013 por lo que no se pudo obtener mas estudios ecocardiograficos, aunque
los estudios realizados en este periodo cubrieron de manera apropiada los requeridos en el
calculo de la muestra. El presente estudio fue revisado de forma periédica por el asesor y

revisor asignados para tal estudio e investigacion.

Al finalizar el transcurso del afio 2013 se inici6 la tabulacion de los datos obtenidos en
el programa Epiinfo version 7.1.5, mientras se continuaba realizando actualizaciones

constantes de la bibliografia que respalda esta investigacion.

4.5 ASPECTO ETICO
Se guard6 total confidencialidad de los resultados ecocardiograficos de cada
paciente, no se puso en riesgo la integridad fisica ni emocional de ninguno de los pacientes

incluidos en este estudio.
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V RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados obtenidos del analisis 152
ecocardiogramas realizados en pacientes del Hospital Regional de Occidente durante el afio
2013, tomandose en cuenta Unicamente pacientes mayores o iguales a 13 afios que
presentaron anomalias tanto funcionales como estructurales, atendidos en el area de
ecocardiografia de este centro asistencial, de los cuales 91 estudios fueron realizados a
pacientes femeninas (60%) y 61 en pacientes masculinos (40%). Los datos presentados a

continuacion fueron tabulados en la base de datos de EPI INFO 7.1.5.

GRAFICA 5.1
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA PATOLOGIA DE DIAGNOSTICO MAS
FRECUENTE, DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO,

m SEXOL=F
= SEXOL =M

-
L

MUMERO DE PACIENTES
=
=2

T 13a22afics 23a32afos 33a42afios 43a52afos S53a62afios 63a7lafios 73382 afiosIgual o > 83 afios
Edad y Sexo de los pacientes
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GRAFICA 5.2
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA, PATOLOGIA DE DIAGNOSTICO MAS
FRECUENTE, INDICACIONES DE ECOCARDIOGRAFIA

B HAP

W KC

B VALVULOPATIA

wh - | M CARDIOPATIA ISQUEMICA

H COR PULMONALE

B ENDOCARDITIS

B DERRAME PERICARDICO

B FARVR

B CARDIOMIOPATLA DILATADA
W vV

M OTROS?

B CARDIOPATIA CONGENITA
B CARDIOPATIA HIPERTENSIVA
W HVI

NUMERO DE PACIENTES

NOTA: Evento Cerebro Vascular (ECV) , Fibrilacion Auricular con Respuesta Ventricular
Rapida (FARVR), Hipertension Arterial Pulmonar (HAP), Hipertrofia Ventricular I1zquierda
(HVI), Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC).

%1 TEP, 1 diseccion aortica
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GRAFICA 5.3
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA, PATOLOGIA DE DIAGNOSTICO MAS
FRECUENTE, COMORBILIDADES EN PACIENTES CON ANOMALIAS
ECOCARDIOGRAFICAS

mIcC

M EPOC

M IRC

m ECV

W HAS

W SCA

| m ARRITMIA

11 NEUMOPATIA
DM

| m oTROS @

B HEPATOPATIA

NUMERO DE PACIENTES

NOTA: 13 solicitudes no documentaban comorbilidades presentes

2 embarazadas, 1 politraumatismo, 1 IAM previo

Diabetes Mellitus (DM), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), Evento Cerebro
Vascular (ECV), Hipertension Arterial Pulmonar (HAP), Hipertension Arterial Sistemica
(HAS), Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), Insuficiencia Renal Cronica (IRC), Sindrome
Coronario Agudo (SCA).
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CUADRO 5.1
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA HALLAZGOS PATOLOGICOS MAS

FRECUENTES

VALVULOPATIA? 79 | 56 135 88.82%
DD IZQUIERDA Y DERECHA 84 | a8 132 86.84%
HAP 77 | 45 122 80.26%
DILATACION AURICULAR IZQUIERDA | (o | 1, 30 19.74%
DILATACION DE CAMARAS

DERECHAS 18 | 11 29 19.08%
COR PULMONALE 01 | 7 o8 18.42%
FVSID 10 | 17 28 18.42%
FVSDD 13 | 14 27 17.76%
CARDIOMIOPATIA DILATADA 10 | 14 24 15.79%
DERRAME PERICARDICO® 6 | 11 17 11.18%
CARDIOPATIA ISQUEMICA 4 8 12 7.89%
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA 7 5 12 7.89%
CARDIOMIOPATIA CONGENITA® 9 1 10 6.58%
OTROS 5 4 9 5.92%

NOTA: Datos analizados de un total de 152 pacientes (varios presentaban mas de un
hallazgo patoldgico)

®De los 135 pacientes con valvulopatias, 63 tenian lesion trivalvular, 33 bibalvular, 25
multivalvular y 14 monovalvular. 125 presentaban insuficiencia y 10 estenosis/insuficiencia.
’Ningun paciente presento compromiso hemodinamico

¢7 Comunicacion Inter Auricular (CIA), 1 Comunicacion Interventricular (CIV), 1 Estenosis
Valvular Pulmonar (EVP)+CIA+ Ductus Arterioso Persistente (DAP), 1 Sindrome de
Eisenmenger.

*Disfuncion Diastolica (DD) Hipertensién Arterial Pulmonar (HAP), Funcién Ventricular
Sistolica Derecha Deprimida (FVSDD), Funcién Ventricular Sistélica Izquierda Deprimida
(FVSID).
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GRAFICA 5.4

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA, GRADO DE ESTENOSIS VALVULAR
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"6 fueron aorticas, 3 mitrales, 1 pulmonar
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GRAFICA 5.5

ECOARDIOGRAFIA TRASNTORACICA,
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GRAFICA 5.7
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GRAFICA 5.6

ECOARDIOGRAFIA TRASNTORACICA,
GRADO DE INSUFICIENCIA AORTICA
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GRAFICA 5.8
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GRAFICA 5.9

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA TIPO DE DISFUNCION DIASTOLICA

80

70

60
v

w

E 50

]

<

o

o

3 40

2

g W FEMENINO
2 B MASCULINO

20

10

TRASTORNOS DE LA PSEUDONORMALIZADA RESTRICTIVA
RELAJACION REVERSIBLE

TIPO DE DISFUNCION DIASTOLICA

26



GRAFICA 5.10

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA, GRADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR
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NOTA: Hipertension Arterial Pulmonar (HAP)
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La presente investigaciébn tuvo como objetivo principal determinar los hallazgos
patolégicos mas frecuentes en ecocardiografia transtoracica, para lo cual se tomé en cuenta
las solicitudes e informes de la unidad de ecocardiografia del Hospital Regional de Occidente

“San Juan de Dios” de Quetzaltenango, de enero a julio 2013.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 13 afios en los cuales se encontraron
anomalias ecocardiograficas, de los 152 ecocardiogramas incluidos 91 estudios fueron
realizados a pacientes femeninas (60%) y 61 en pacientes masculinos (40%). Como se sabe
en la actualidad las mujeres, especialmente postmenopausicas presentan un mayor riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares, esto se ha visto asociado a un descenso en el
nivel de estrégenos y su efecto ateroprotector?®, lo que en contraste con los hallazgos
obtenidos en esta investigacion queda en evidencia, puesto que se puede apreciar
claramente como a partir de los 53 a los 82 afios de edad se encontraron mas anomalia
ecocardiograficas en el sexo femenino con respecto al masculino, puesto que mas del 50%
de los estudios fueron realizados en féminas, y como se pudo apreciar, es en el sexo
femenino el que predomina las anomalias ecocardiograficas encontradas, exceptuando los
casos de disfuncion ventricular sistolica, cardiomiopatia dilatada y cardiopatia isquémica, en
los que se evidencio un predominio del sexo masculino. Llamando la atencién este altimo
dato ya que segun la OMS a nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares, a menudo
consideradas un problema «masculino», son la principal causa de mortalidad entre las

mujeres?’

Mas de 2/3 de los pacientes incluidos en este estudio tenian una edad arriba de los
53 afios, siendo ubicados en su mayoria entre los 73 y 82 afios (38 pacientes; 25%), datos
importantes pues de los 38 millones de muertes por enfermedades no transmisibles
(enfermedades cardiovasculares) registradas en 2012, mas del 40% de ellas (16 millones)
fueron muertes prematuras ocurridas antes de los 70 afios de edad®. La edad es un factor
determinante en la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, siendo la cardiopatia
isquémica una de las principales causas de morbimortalidad asociadas a la edad, sin
embargo en los hallazgos ecocardiograficos relacionados a cardiopatia isquémica en este
estudio apenas ocuparon un 7.89%, mientras que las valvulopatias figuraron como los
principales hallazgos ecocardiograficas con 135 pacientes (88.82%), valvulopatia triscupidea

con 129 (35%) siendo esta la mas afectada, seguida de la valvulopatia aortica en 100 (27%)
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pacientes; siendo la media edad mas afectada entre los 63 y 72 afios, en cuanto a las
insuficiencias valvulares; al igual que en el estudio realizado en el Hospital Roosevelt sobre
la caracterizacién epidemiolégica de las valvulopatias las insuficiencias predominaron sobre
las estenosis, sin embargo en ese estudio la valvulopatia mitral fue la mas observada y en la
poblacién incluida en este estudio fue la tricispide , mientras que la insuficiencia mitral ocupo

el tercer lugar.

Al evaluar las principales indicaciones en las solicitudes ecocardiografias figuran la
sospecha de Hipertension Arterial Pulmonar (HAP) en 42 (27.63%) pacientes, seguida de
insuficiencia cardiaca congestiva en 30 pacientes (19.74%), y valvulopatia en 29 (19.08%)
pacientes, que con respecto a los hallazgos obtenidos las valvulopatias con un 88.82%
correspondieron a la principal alteraciébn ecocardiografica encontrada, seguida de los
trastornos de disfuncion diastélica con un 86.84% y luego HAP con un 80.26%. es importante
destacar que aungque una buena historia clinica y un examen fisico completo han sido el pilar
del diagnéstico, la evaluacion ecocardiografica se ha convertido en una herramienta (util,
complementaria y fundamental e imprescindible en la practica clinica®. En Espafia al evaluar
el grado de adecuacion de la solicitud del ecocardiograma realizada por médicos de familia
de 4 centros de salud se encontré una adecuacion del 84%. En un estudio publicado en la
revista “Nigerian Journal of Clinical Practice”, sobre “La utilidad clinica de la ecocardiografia
como una herramienta de diagnéstico cardiolégico en entornos con escasos recursos”. Al
evaluar la sensibilidad y especificidad de las habilidades de auscultacién y clinicos en el
diagnostico de las enfermedades cardiovasculares mediante ecocardiografia como estandar
de oro De este estudio se concluyé que las habilidades de auscultacion y clinicos son
todavia sensibles y herramientas especificas para el diagnéstico de las enfermedades
cardiovasculares en los paises en desarrollo y debe mantenerse. Sin embargo, la
ecocardiografia es indispensable en el diagndstico de los casos con signos clinicos sutiles y
se debe hacer més accesible y asequible.? puesto que si hubo correlacién significativa entre
los hallazgos en el estudio ecocardiografico y las indicaciones de las solicitudes medicas
segun la evaluacion clinica. Aunque dentro de las indicaciones no figura la disfuncion
diastolica como tal, se pudo apreciar que las indicaciones incluian insuficiencia cardiaca
congestiva, pudiendo tener los pacientes datos clinicos de insuficiencia, lo que podria
permitir la clasificacion en algunos casos de insuficiencia cardiaca diastolica con funcion
sistolica conservada, sin embargo a pesar de ser la cardiopatia isquémica y la endocarditis

unas de las principales indicaciones encontradas en las solicitudes de ecocardiografia, los
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hallazgos encontrados con respecto a este tema no ubican a la cardiopatia isquémica dentro
de las principales hallazgos ecocardiograficos, y no se hallé ningun dato ecocardiografico

con relaciéon a endocarditis.

En cuanto a las comorbilidades que presentaron los pacientes la principal
comorbilidad encontrada fue la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), seguida de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). La ICC como tal puede considerarse
como una manifestacibn de anomalias funcionales y estructurales ya presentes en el
corazén de los pacientes que fueron sometidos a este estudio. Que dentro del contexto de
disfuncion cardiaca, al encontrarse en este estudio mas anomalias diastélicas que sistolicas
que en su mayoria se hallan en etapa inicial, como se evidencia al observar que de las
disfunciones diastélicas la mas frecuente se relaciona con trastornos de la relajacién, permite
al clinico crear intervenciones terapéuticas para minimizar los efectos colaterales del dafio ya
existente. Aunque la EPOC no es como tal una alteracion cardiovascular propiamente dicha,
si se asocia a HAP, siendo esta una de los principales diagnosticos ecocardiograficas
encontradas, que dentro del cuadro clinico del paciente con patologia pulmonar, segun el
grado de la misma permite evidenciar el compromiso y carga al sistema cardiovascular que
esta ocasionando y asi estimar en parte el avance y severidad de esta enfermedad. La
presencia de uno o mas factores de riesgo, como la hipertension arterial, la diabetes, la
hiperlipidemia o alguna ECV ya confirmada), son fundamentales la deteccién precoz y el
tratamiento temprano, por medio de servicios de orientacion o la administracion de farmacos,
segun corresponda. La hipertension es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. La prevalencia mundial de hipertension (definida como tension
arterial sistolica 2 140 mmHg y/o tension arterial diastélica = 90 mmHg) en adultos de 18
afios 0 mas se situé en 2014 en alrededor de un 22%." A pesar de ser la diabetes mellitus
una de las enfermedades mas asociadas en conjunto con hipertension arterial a
enfermedades cardiovascular no figuran dentro las primeras 5 comorbilidades presente en

los pacientes de este estudio.

En cuanto a los hallazgos y la gravedad o intensidad de los mismos las valvulopatias,
disfuncion diastélica, e hipertension arterial pulmonar que corresponden a los principales
diagnoticos ecocardiograficas encontradas en este estudio, son similares a paises como
Espafia, Santo Domingo, Venezuela, Argentina, Colombia,>>"%?*?°  Las valvulopatias y la

disfuncion diastolica figuran dentro de las principales hallazgos ecocardiograficas
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encontradas en varios estudios, aunque no es todos se encuentra la HAP, sin embargo en
este estudio no figura la hipertrofia de ventriculo izquierdo como una de los principales
diagnésticos, aunque en otros estudios citados anteriormente si aparece dentro de los
primeros tres hallazgos principales. El hecho de tener como principales hallazgos a la
disfuncion diastélica y a las valvulopatias, supone un riesgo aumentado de los pacientes
sometidos a este estudio de tener complicaciones asociadas a ICC, arritmias, eventos
cardioembolicos, etc. Por lo que las intervenciones oportunas que puedan hacerse al
respecto, son fundamentales para los pacientes afectados. En términos generales como
puede apreciarse en los resultados de las valvulopatias, las insuficiencias superan a las
estenosis, que en su mayoria se hallan en grado I/IV, lo que permite intervenir para evitar la
progresion de las patologias de base mediante tratamientos oportunos y apropiados, al igual
que en los procesos de disfuncion diastélica ya que los trastornos de la relajacién abarcan el

76% de estos casos.

Todos los ecocardiogramas analizados fueron realizados por un solo especialista, con
lo que la diferencias operador dependiente fueron minimizadas, durante el transcurso de la
investigacion se pudo observar que no todas las solicitudes ecocardiograficas estaban
llenadas adecuadamente ya que en algunos casos no estaba totalmente clara la indicacién
del ecocardiograma, y se tomaron en cuenta Unicamente ecocardiogramas que presentaron

anomalias funcionales o estructurales, no se tomaron en cuenta ecocardiogramas de control.
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6.1 CONCLUSIONES
6.1.1 En conclusion de los ecocardiogramas en los que se encontraron anomalias

funcionales o estructurales; el 60% (91 pacientes) corresponde al sexo femenino

6.1.2 Las edades con mayor nimero de anomalias ecocardiograficas se hallaban por
encima de los 53 afios, siendo el grupo comprendido entre los 73 y 82 afios edad el que mas
anomalias present6 con 38 pacientes que corresponden al 25% del total de ecocardiogramas
evaluados, datos que reflejan que son los adultos mayores quienes mas compromiso

cardiovascular muestran.

6.1.3 La comorbilidad mas encontrada en estos pacientes fue la ICC presente 49
pacientes (39%). misma que no es de extrafiar sabiendo que dentro de los principales

hallazgos se encontré la disfuncién diastélica (80.26%)

6.1.4 Las valvulopatias figuran como principal alteracién ecocardiografica en 135
(88.82%) pacientes, seguida de Disfuncion Diastdlica en 132 (86.84%) pacientes y en tercer
lugar HAP en 122 (80.26%) pacientes. En cuanto a gravedad o intensidad de las anomalias

ecocardiograficas en su mayoria fueron afecciones leves.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Al evaluar los resultados de esta investigacion, se considera apropiado poner
énfasis en las intervenciones terapéuticas que se hagan para minimizar los riesgos
colaterales de estos diagndsticos ecocardiograficos, enfocandose en el contexto clinico de

cada paciente.

6.2.2 Optimizar los tratamientos y monitoreo de los pacientes para evaluar la eficacia
que han tenido estas intervenciones, lo que implica un seguimiento tanto clinico como

ecocardiografico de los mismos

6.2.3 Ampliar el acceso a los estudios ecocardiograficos pudiendo llegar a ser
realizado incluso por médicos internistas bajo un entrenamiento y supervision apropiados,
puesto que siendo un aparato tan versétil se puede utilizar en el area de emergencia y
cuidados intensivos para optimizar el diagndéstico y tratamiento de los pacientes, siendo
estos los escenarios donde la vida de los pacientes depende de la intervenciones que

puedan realizarse a la brevedad.

6.3.4 Complementar la evaluacion de la ecocardiografia transtoracica siempre que
sea necesario mediante ecocardiografia transesofagica, para una evaluacion mas precisa, lo
que conlleva en una ampliacién al area de cardiologia del hospital regional de occidente.

asistenciales en los que se cuente con este valioso recurso.
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US AC VIl ANEXOS

' TRICENTENARIA HOSPITAL NACIONAL DE OCCIDENTE QUETZALTENANGO
Unbracakiat i Sn Caloe 5 Gitrnsle SOLICITUD DE ECOCARDIOGRAFIA

No. De Boleta

NOMBRE: FECHA:

SEXO: EDAD:

INDICACION CLINICA:

COMORBILIDADES (antecedentes de Importancia)

Sl

NO

IAM debe existir evidencia en la historia clinica de que el paciente fue hospitalizado por ello,
0 bien evidencias de que existieron cambios en enzimas y/o en ECG

Insuficiencia cardiaca: debe existir historia de disnea de esfuerzos y/o signos de
insuficiencia cardiaca en la exploraciéon fisica que respondieron favorablemente a los
tratamientos con digital, diuréticos o vasodilatadores Los pacientes que estén tomando estos
tratamientos, pero no podamos constatar que hubo mejoria clinica de los sintomas y/o
signos, no se incluirdn como tales

Enfermedad arterial periférica: incluye claudicacién intermitente, intervenidos de by-pass
arterial periférico, isquemia arterial aguda y aquellos con aneurisma de la aorta (toracica o
abdominal) de > 6 cm de diametro

Enfermedad cerebrovascular: pacientes con AVC con minimas secuelas o AVC transitorio

Demencia: pacientes con evidencia en la historia clinica de deterioro cognitivo crénico

Enfermedad respiratoria crdnica: debe existir evidencia en la historia clinica, en la
exploracién fisica y en exploracion complementaria de cualquier enfermedad respiratoria
crénica, incluyendo EPOC y asma

Enfermedad del tejido conectivo: incluye lupus, polimiositis, enf. mixta, polimialgia
reumatica, arteritis cel. gigantes y artritis reumatoide

Ulcera gastroduodenal: incluye a aquellos que han recibido tratamiento por dolor y aquellos
gue tuvieron sangrado por Ulceras

Hepatopatia crdonica leve: sin evidencia de hipertension portal, incluye pacientes con
hepatitis crénica

Diabetes: incluye los tratados con insulina o hipoglicemiantes, pero sin complicaciones
tardias, no se incluiran los tratados Unicamente con dieta

Hemiplejia: evidencia de hemiplejia o paraplejia como consecuencia de un AVC u otra
condicion

Insuficiencia renal crénica moderada/severa: incluye pacientes en didlisis, o bien con
creatininas > 3 mg/dl objetivadas de forma repetida y mantenida, o hemodialisis

Diabetes con lesion en 6rganos diana: evidencia de retinopatia, neuropatia o nefropatia,
se incluyen también antecedentes de cetoacidosis 0 descompensacién hiperosmolar

Tumor o0 neoplasia soélida: incluye pacientes con cancer, pero sin metastasis
documentadas

Leucemia: incluye leucemia mieloide cronica, leucemia linfatica crénica, policitemia vera,
otras leucemias cronicas y todas las leucemias agudas

Linfoma: incluye todos los linfomas, Waldestrom y mieloma

Hepatopatia crénica moderada/severa: con evidencia de hipertension portal (ascitis,
varices esofégicas o encefalopatia

Tumor o neoplasia sélida con metéstasis

Sida definido: no incluye portadores asintométicos

OTROS (Especifique)

DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO:
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