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El objetivo fue evaluar la prevalencia de hipertrofia ven-
tricular izquierda (HVI), disfuncién diastélica (DDVI) y dis-
funcion sistdlica (DSVI) del ventriculo izquierdo en una
muestra de ancianos espafoles. Los datos proceden de
una submuestra del proyecto EPICARDIAN perteneciente
al barrio de Lista (Madrid). Las prevalencias en pacientes
hipertensos fueron: HVI, 51,8-61,8%; DDVI, 86%, y DSVI,
6%. En normotensos: HVI, 14-30%; DDVI, 81%, y DSVI,
6,2%. El tiempo de relajacion isovolumétrica (TRI) fue
115 + 33 ms en hipertensos y 105 + 24 ms en normoten-
sos. La mayor prolongacion del TRI fue el unico factor
que establecié el diagnédstico diferencial entre la DDVI
asociada a la edad y la asociada a hipertension.

Palabras clave: Hipertension arterial sistémica. Hipertro-
fia ventricular izquierda. Disfuncion ventricular izquierda.
Anciano.

Echocardiographic Findings in an Elderly
Population. Influence of Arterial Hypertension.
The EPICARDIAN Study

The aim of this study was to determine the prevalence
of left ventricular hypertrophy (LVH), left ventricular
diastolic dysfunction (LVDD) and left ventricular systolic
dysfunction (LVSD) in a group of elderly Spanish
individuals. Data were obtained on a subgroup of 371
individuals from the Lista district of Madrid, Spain who
were taking part in the EPICARDIAN study. In
hypertensive subjects, the prevalence of LVH was
51.8%-61.8%, that of LVDD was 86%, and that of LVSD
was 6.2%. In normotensive subjects, the prevalences
were 14%-30% for LVH, 86% for LVDD, and 6% for
LVSD. The isovolumic relaxation time was 115+33 ms in
the hypertensive group and 105+24 ms in the
normotensive group. In this study, the only factor that
differentiated between the diagnoses of LVDD due to age
and LVDD due to hypertension was a longer isovolumic
relaxation time.

Key words: Systemic arterial hypertension. Left
ventricular hypertrophy. Left ventricular dysfunction.
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INTRODUCCION

La prevalencia de hipertension arterial aumenta con
la edad, y se estima que en los mayores de 65 afios
estd entre el 60 y el 80%, segin los diferentes
estudios!. Una de las complicaciones de la hiperten-
sidén arterial en los ancianos es la afeccion del ventri-
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culo izquierdo (VI)?, que puede manifestarse como hi-
pertrofia ventricular izquierda (HVI) o disfuncién ven-
tricular®.

METODOS

Los datos de este trabajo proceden de un subgrupo
de pacientes del estudio EPICARDIAN (EPIdemiolo-
gia CARDIovascular en los ANcianos en Espaiia). La
metodologia del estudio EPICARDIAN ha sido pre-
viamente publicada con detalle®.

Los ecocardiogramas fueron realizados con un equi-
po Toshiba 160 con transductor transtoricico de 2,5
MHz. Los ecocardiografistas desconocian la condicién
de hipertenso o normotenso del paciente. Se estudi6 el
grado de acuerdo para controlar la variabilidad entre
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los observadores. Las mediciones ecocardiogréficas se
basaron en las normas de la American Society of
Echocardiography publicadas por Sahn et al® en 1978
y se realizaron en modo M y Doppler. El tiempo de re-
lajacién isovolumétrica (TRI) se determiné como el
tiempo que transcurre entre el cierre de la valvula adr-
tica y la apertura de la mitral, que se puede medir con
el Doppler en una posicién intermedia entre el tracto
de salida del VI y la valva septal mitral. La muestra se
estratificé segin la edad de los pacientes entre = 75
afios y < 75 afios, y se considerd que existia disfunciéon
diastélica del VI (DDVI) cuando la velocidad maxima
de la onda E era < 0,6 m/s, el cociente onda E/onda A
era < 1, el tiempo de desaceleracion era > 275 ms y el
TRI era > 100 ms. Los pacientes que presentaban fi-
brilacién auricular (FA) fueron excluidos para la valo-
racién de la funcién diastélica.

Se definié6 como «pacientes con mala ventana eco-
cardiogrifica» a los pacientes en que fue imposible
una medicién segura de alguno de los siguientes facto-
res en el acceso paraesternal de eje largo: didmetro te-
lediastdlico, didmetro telesistdlico, septo o pared pos-
terior.

Analisis estadistico

La descripcion de las variables se realiz6 con la dis-
tribucién de frecuencias para las variables categodricas,
y la media y su desviacidn estandar para las variables
continuas. Para poner a prueba la posible asociacion
entre variables cualitativas, utilizamos el test de la ? o
el test exacto de Fisher. Las técnicas de ajuste estadis-
tico utilizadas fueron los modelos de regresion logisti-
cay de regresion lineal multiple. El proceso y el andli-
sis de los datos se realizaron con la ayuda del
programa estadistico SPSS version 10.

RESULTADOS

De los 371 pacientes seleccionados, 291 (78,6%)
eran hipertensos y 80 (21,4%), normotensos. La media
de edad de la muestra fue 74 + 6 afos. En la tabla 1 se
muestran las caracteristicas de ambos grupos.

La prevalencia de «mala ventana» fue del 34,4% de
los hipertensos y del 36,7% de los normotensos (p =
0,7).

En los valores de las mediciones en modo M se ob-
serva un aumento del espesor del septo interventricular
(11,5 = 2,8 frente a 10 £ 2,4; p < 0,0005), de la pared
posterior (10,7 + 2 frente a 9,4 + 1,8; p < 0,0005), del
didmetro telediastélico del VI (46,6 + 7,4 frente a 44,3
+ 6,4; p < 0,047) y de la auricula izquierda (40,9 + 6,4
frente a 37,6 = 5,6; p < 0,001) en los pacientes hiper-
tensos comparado con los normotensos, diferencias
que fueron estadisticamente significativas.

Se demostraron diferencias significativas entre los
pacientes normotensos y los hipertensos en la media
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TABLA 1. Caracteristicas de la poblacién (n = 371)

Normotensos Hipertensos p
Varones, n (%) 48 (25,8) 135 (74,2) 0,039
Muijeres, n (%) 32 (17) 156 (83) 0,039
Ritmo sinusal, % 91,7 94,6 0,7
Fibrilacién auricular, % 6,7 4 0,7
Edad (afios), media + DE 726 74 +6 0,052
Talla (cm), media + DE 161,5+10,1 159,6 + 9,4 0,113
Peso (kg), media + DE 65,7 +9,9 67,8+12,2 0,147
IMC, media + DE 2513 26,6 +4,3 0,005

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.

de la masa ventricular izquierda (MVI) (165,3 + 72,7
frente a 224,5 = 86; p < 0,0005), el indice de MVI
(MVI / superficie corporal) (99,5 + 36,8 frente a 130,9
+ 47.4; p < 0,0005) y el indice de MVI (MVI / estatu-
ra) (102 + 40 frente a 140 £+ 51,8; p < 0,0005).

La prevalencia de HVI fue significativamente mayor
en los pacientes hipertensos que en los normotensos
aplicando los criterios de Devereaux (el 51,8 frente al
14%; p < 0,005), de Framingham (el 57,6 frente
al 22,0%; p < 0,005) y de Cornell-Penn (el 61,8 frente al
30%; p < 0,005).

En los pacientes normotensos, la prevalencia de
HVI varié entre el 30% (criterio de Cornell-Penn) y el
14% (criterio de Devereaux).

Conservé una morfologia normal del VI el 22,3% de
los ancianos hipertensos; un 26,1% de los pacientes te-
nian hipertrofia concéntrica (indice de MVI con crite-
rios de hipertrofia y grosor parietal relativo > 0,44) y
un 25,5%, hipertrofia excéntrica (indice de MVI con
criterios de hipertrofia y grosor parietal relativo <
0,44).

El estudio Doppler de la funcién diastélica del VI
(tabla 2) fue posible en 271 (73,3%) pacientes. La pre-
valencia de signos ecocardiograficos de DDVI en nor-
motensos fue del 81% y la prevalencia de DSVI, del
6%. En los pacientes hipertensos la prevalencia de sig-
nos ecocardiogrificos de DDVI fue del 86,1% (p =
0,41 comparada con la de los normotensos) y la preva-
lencia de DSVI, del 6,2%. Las diferencias observadas
entre los grupos no fueron estadisticamente significati-
vas. La medicion de las velocidades de la onda E (0,7
+ 0,2 frente a 0,7 £ 0,2; p < 0,75) y la onda A (0,8 +
0,2 frente a 0,9 + 0,2; p < 0,87), el indice E/A (0,8 £
0,2 frente a 0,8 £ 0,7; p < 0,95) y el tiempo de desace-
leracion de la onda E (223,6 + 53,9 frente a 222,2 +
66; p < 0,88) son similares en ambos grupos, sin dife-
rencias estadisticamente significativas. Se observé un
aumento del TRI (105,4 + 24,2 frente a 115,4 + 32,6,
p = 0,02) en ambos grupos en referencia a poblaciones
no ancianas o normotensas’. En los pacientes de edad
< 75 afios la prevalencia de DDVI fue del 83% y en
los de edad > 75 afios fue del 88% (p = 0,4).
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TABLA 2. Caracteristicas de la poblacién segun subgrupos

HVI (+) HVI (-) DDVI (+) DDVI (-) DSVI (+) DSVI (-)
Edad
< 75 afos 41,9 58,1 83,6 16,4 41 95,9
> 75 afios 46,8 54,2 87,9 12,1 74 92,6
Sexo
Varones 41,1 58,9 84,9 15,1 7,2 92,8
Mujeres 46,6 54,2 85,1 14,9 5 95
Presion arterial
Hipertensos 58,1 49,2 86,1 13,9 6,2 93,8
Normotensos 14 86 81 19 6 94
DDVI: disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo; DSVI: disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; (+): presente; (-): au-
sente.
Significacion estadistica segin:
Edad: p = 0,45 (HVI); p = 0,42 (DD); p = 0,29 (DS).
Sexo: p = 0,39 (HVI); p = 0,97 (DD); p = 0,47 (DS).
Presion arterial: p < 0,0005 (HVI); p = 0,41(DD); p = 0,96 (DS)

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio muestran una ma-
yor prevalencia de HVI tanto en normotensos como en
hipertensos en comparacién con otros estudios®. Esta
diferencia puede deberse a aspectos metodoldgicos o,
lo que es mds probable, la edad de la muestra estudia-
da, ya que todos los sujetos incluidos eran mayores de
65 afios.

La prevalencia general de signos ecocardiograficos
de DDVI fue mayor’ que en estudios previos. En nues-
tra serie no hubo diferencias entre normotensos e hi-
pertensos, probablemente debido a las causas ya men-
cionadas, y s6lo el TRI se identific6 como factor
diferenciador.

Por otra parte, la prevalencia de DSVI fue similar a
la de estudios previos’, aunque en nuestro estudio no
se analizaron los antecedentes de cardiopatia isquémi-
ca.

La muestra fue reclutada del censo de poblacién ge-
neral de un drea de Madrid de alto nivel socioecond-
mico*, lo que podria haber motivado la baja incidencia
general de fibrilacién auricular en comparacién con
otras series publicadas y también podria haber deter-
minado un menor valor estadistico y explicar la ausen-
cia de diferencias significativas entre el grupo de hi-
pertensos y el de normotensos.

Limitaciones

El TRI fue la unica diferencia observada entre los
pacientes hipertensos y los normotensos, con un TRI
mas prolongado en los hipertensos. Este hallazgo pue-
de explicarse bien porque es un marcador de DDVI,

bien porque la elevacién de la presion arterial en los
hipertensos conlleva un cierre precoz de la vilvula
adrtica. No se registré la presion arterial durante la ex-
ploracién con Doppler, por lo que no se puede con-
cluir cudl de los dos mecanismos explica este hallaz-

go.
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