
Rev Esp Geriatr Gerontol 2000;35(6):309-312

El ecocardiograma en el enfermo de edad
avanzada: el dilema de la normalidad
y anormalidad
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Con la edad en el aparato cardiovascular se observan cambios muy importantes, sien-

do en ocasiones conflictivo separar la normalidad de la anormalidad y, por tanto, saber si

un cambio degenerativo ha alcanzado suficiente intensidad como para considerarlo pato-

l�gico.

Cl�sicamente se han descrito modificaciones fisiol�gicas caracter�sticas del anciano

como son el aumento de la rigidez arterial, las alteraciones en el llenado diast�lico del ven-

tr�culo izquierdo y una disminuci�n marcada en la capacidad de la respuesta adren�rgica

a las catecolaminas.

El ecocardiograma es un m�todo b�sico para el an�lisis de la funci�n card�aca y el es-

tado de la funci�n hemodin�mica y valvular. La experiencia, tras muchos a�os de trabajo

en el an�lisis y seguimiento de enfermos geri�tricos con las t�cnicas de ultrasonido, nos

permite avanzar que el ecocardiograma es el m�todo id�neo para valorar los cambios que

podemos considerar normales, como para evaluar la desviaci�n anormalmente patol�gica

de la funci�n valvular y ventricular.

FUNCIîN SISTîLICA CON LA EDAD

Estudios seriados en enfermos geri�tricos han demostrado que no existe modificaci�n

con la edad en los vol�menes ventriculares y la fracci�n de eyecci�n, por lo que los valo-

res normales son similares a los de otras �pocas de la vida (1, 2). Es por tanto absoluta-

mente err�neo considerar una fracci�n de eyecci�n disminuida como un fen�meno normal

durante el envejecimiento y siempre se debe considerar como un hallazgo patol�gico.

Aunque es cierto que las anomal�as en la fracci�n de eyecci�n aumentan considerable-

mente con la edad, la presencia de las mismas siempre est� muy estrechamente unida a

la existencia de antecedentes de cardiopat�a isqu�mica o de hipertensi�n arterial. Igual-

mente, cuando analizamos la funci�n ventricular segmentaria con ecocardiograf�a nos en-

contramos que hasta un 8% de las personas mayores de 80 a�os presentan anomal�as de

la contracci�n del ventr�culo izquierdo, la presencia de las mismas indica probablemente la

existencia de enfermedad coronaria subyacente.

El grosor del miocardio izquierdo, as� como la masa ventricular izquierda, aumentan de

una manera lineal con la edad (1). La p�rdida de la elasticidad de las arterias, con un cla-

ro aumento del grosor de la capa �ntima y media y la p�rdida de fibras el�sticas, se va a

traducir en un aumento de la postcarga y por tanto en un mayor esfuerzo del ventr�culo

para eyectar sangre, lo que produce indirectamente la hipertrofia ventricular. El mejor m�-

todo para analizar el grosor del miocardio es realizar un estudio con ecocardiograf�a, don-

de podremos definir claramente el espesor parietal, septal y el c�lculo de la masa del ven-

tr�culo izquierdo.

E D I TO R I A L



FUNCIîN DIASTîLICA CON LA EDAD

En el paciente de edad avanzada con insuficiencia card�aca muy frecuentemente la fun-

ci�n sist�lica est� conservada, y por tanto el origen etiol�gico del fracaso card�aco no se

puede achacar a este origen. Este cuadro se conoce como ˙insuficiencia card�aca diast� -

lica¨ (3, 4).

En pacientes por encima de 80 a�os con insuficiencia card�aca cl�nica, este es el origen

de su fracaso ventricular. En mas de la mitad de los casos suelen ser pacientes con hiper-

tensi�n, enfermedad coronaria, en los que los cambios severos del llenado del ventr�culo

izquierdo son los responsables para la aparici�n de la severa disfunci�n diast�lica.

Es importante recordar que no existe ning�n dato, en el electrocardiograma, radiolog�a,

exploraci�n f�sica o dentro de la historia cl�nica, que permita identificar de una manera fia -

ble la insuficiencia card�aca sist�lica de la insuficiencia card�aca diast�lica. El ecocardio -

grama representa el m�todo diagn�stico b�sico en el an�lisis del origen de insuficiencia

card�aca en el paciente anciano y por tanto se debe recomendar como parte b�sica de la

valoraci�n diagn�stica inicial del paciente con fracaso ventricular (5).

VALVULOPATŒA AîRTICA

La presencia de fen�menos degenerativos de la v�lvula a�rtica, con engrosamiento y fi -

brosis de los velos valvulares o incluso datos de calcificaci�n, constituye la valvulopat�a

m�s com�n en el enfermo geri�trico. Cl�sicamente el diagn�stico de estenosis a�rtica se

establec�a por la existencia de un soplo sist�lico a�rtico en un paciente que habitualmen -

te est� asintom�tico. Sin embargo, la presencia de un soplo a�rtico tiene muy baja sensi -

bilidad en el diagn�stico de la obstrucci�n y as�, cerca de un 40% de los pacientes mayo -

res de 65 a�os que asisten a la consulta general presentan a la auscultaci�n un soplo sis -

t�lico eyectivo a�rtico (6). Por otra parte, otras pruebas complementarias como el ECG y

la radiograf�a de t�rax sirven para muy poco en la valoraci�n del soplo a�rtico, y as� la hi -

pertrofia ventricular se puede encontrar tan s�lo en el 50% de los pacientes con estenosis

a�rtica significativa. Hasta un 9% de las personas mayores de 65 a�os presentan una es -

tenosis a�rtica significativa.

El ecocardiograma Doppler es sin duda la t�cnica de elecci�n para la valoraci�n, el

diagn�stico y cuantificaci�n de la presencia de una estenosis a�rtica en el enfermo mayor

(7). Por un lado, nos valora la an�mala anatom�a valvular , la caracter�stica de la fibrosis de

los velos valvulares, la ausencia de calcio y su importancia y localizaci�n. Igualmente nos

permite analizar las caracter�sticas de la hipertrofia ventricular izquierda y el estado de fun-

ci�n del miocardio y por �ltimo, y como dato m�s importante, el ecocardiograma Doppler

nos permite f�cilmente determinar el gradiente m�ximo y medio sist�lico transa�rtico, as�

como el �rea valvular a�rtica.

La ecocardiograf�a nos sirve como m�todo de control evolutivo. La estenosis a�rtica del

adulto cl�nicamente suele cursar con un largo per�odo sin s�ntomas y el inicio de los mis-

mos se suele situar alrededor de los 75 a�os. La aparici�n de angor , el s�ncope o la insu-

ficiencia card�aca, debe plantear las posibilidades de intervenci�n quir�rgica.

En los pacientes en los que el ecocardiograma demuestra una velocidad de eyecci�n

a�rtica superior a 4 m/s, los s�ntomas se incrementan anualmente casi en un 40%. Si la ve -

locidad de eyecci�n a�rtica, est� entre 3 y 4 m/s la aparici�n de s�ntomas se incrementa

anualmente en un 15% de los casos. Por �ltimo, si la velocidad es inferior a 3 m/s el au -

mento anual en la aparici�n de s�ntomas es s�lo en el 5% al 10% de los pacientes (7).

PROLAPSO DEL VELO POSTERIOR

En el paciente de edad avanzada frecuentemente se detecta con el eco Doppler pe-

que�os datos de insuficiencia mitral sin significado patol�gica, por la poca severidad de la

lesi�n. Ocasionalmente, sin embargo, el estudio con eco Doppler confirma la existencia de
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una insuficiencia mitral significativa y en muchos de estos pacientes es muy t�pico encon-

trar un prolapso muy severo, en ocasiones con rotura de cuerdas del velo posterior mitral.

La presencia de un soplo sist�lico intenso con t�pica irradiaci�n a la axila, y caracter�sticas

por tanto de insuficiencia mitral importante, debe plantear siempre en el paciente anciano

la posibilidad de un prolapso valvular del velo posterior (5).

El ecocardiograma es la t�cnica b�sica de estudio y nos mostrar� los datos diagn�sti -

cos de prolapso de uno o de los dos velos valvulares, aunque casi siempre con predomi-

nio de la afectaci�n del velo posterior mitral, as� como las caracter�sticas de la regurgita -

ci�n valvular (5).

CALCIFICACIîN DEL ANILLO MITRAL

Al igual que la v�lvula a�rtica, la v�lvula mitral puede presentar datos de calcificaci�n

que afectan b�sicamente al anillo mitral. El calcio se localiza en el 80% de los casos en la

zona m�s posterior del anillo y en el resto de los casos la calcificaci�n se localiza en toda

la circunferencia del anillo mitral (8).

La prevalencia de la calcificaci�n del anillo mitral detectada con ecocardiograf�a es muy

elevada, y as� entre los 65 a 70 a�os un 20% de los casos presentan calcio mitral, entre

los 70 y los 80 a�os este valor aumenta un 33%, y entre los 80 y 90 a�os alrededor del

70% de los casos; por encima de esta edad pr�cticamente podemos decir que la calcifica -

ci�n es la norma (9).

La repercusi�n funcional que produce la calcificaci�n del anillo mitral es muy variada.

En una cuarta parte de los pacientes se producen peque�as regurgitaciones valvulares mi -

trales que s�lo excepcionalmente son significativas y que podemos considerar ̇ normales¨

para la edad.

Ocasionalmente la calcificaci�n masiva del anillo mitral puede cursar con estenosis mi -

tral funcional con normales velos valvulares mitrales. La t�cnica Doppler nos va a permitir

valorar la disminuci�n del �rea valvular mitral. Habitualmente en caso de estenosis mitral

funcional secundaria a calcificaci�n del anillo el �rea mitral se sit�a en valores entre 1,5 y

2 cm2. Por �ltimo, la calcificaci�n del anillo puede producir trastornos de la conduci�n y

asociarse a un aumento del embolismo perif�rico.

DILATACIîN AURICULAR IZQUIERDA

Es muy frecuente en estos pacientes encontrar en el ecocardiograma peque�as dilata -

ciones de la cavidad auricular izquierda, con valores entre 4 y 4,5 cm de di�metro antero -

posterior.

La dilataci�n de la cavidad es reflejo de los cambios fisiopatol�gicos que se producen

con la edad. Como hemos visto la funci�n diast�lica se encuentra alterada y la disminuci�n

del llenado durante el primer tercio de la di�stole se supera con una contracci�n m�s acti -

va que a la larga va a generar mayor dilataci�n en la cavidad.

INSUFICIENCIA AîRTICA

La fibrosis y calcificaci�n de los velos valvulares sigmoideos a�rticos se van a traducir

no s�lo en la aparici�n de un gradiente transa�rtico con estenosis valvular a�rtica sino en

la regurgitaci�n valvular .

Cerca de una cuarta parte de los ecocardiogramas realizados en los pacientes por en-

cima de los 65 a�os presentan peque�as regurgitaciones a�rticas, sin significado patol� -

gico, que no suelen presentar datos evolutivos a severidades m�s importantes y que por

tanto podemos considerar normales para la edad. 
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CONCLUSIîN PRçCTICA

El ecocardiograma es el m�todo diagn�stico b�sico y rutinario para la valoraci�n de la

funci�n card�aca y valvular , permitiendo diferenciar lo normal de lo anormal en el dif�cil bi-

nomio de lo fisiol�gico y lo patol�gico. El ser una t�cnica incruenta, repetible y fisiol�gica y

al no interferir en el funcionamiento card�aco la hacen el m�todo ideal para el an�lisis de

la patolog�a en la edad avanzada. De su utilizaci�n se ha beneficiado no s�lo un m�s com -

pleto conocimiento de la patolog�a card�aca sino indirectamente un m�s completo trata -

miento de los pacientes de este grupo de edad.
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