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ABSTRACT

Objective: Determining the echocardiographic characteris-
tics in patients older than 65 years old without cardiovascu-
lar disease. Material and methods: An echocardiographic
study was performed including the next modalities: M-Mode
and Two-dimensional echocardiography; such as pulsed-
wave, continuous-wave and color-flow Doppler. Results: 92
patients were included, 43 male (46%) and 49 women (54%)
with an average age of 82 ± 6.6 years. Sclerosis of the mitral
annulus and aortic valve was present in 47 patients (51%),
mean while mitral valve sclerosis was recorded in 25%. Aortic
regurgitation was observed in 26 patient (28.2%) predominat-
ing the mild type (88.4%). Mitral regurgitation was found in
52.2% of the patient (48 cases), and mild regurgitation which
was 69%, prevailed among this group. Tricuspid regurgitation
was recorder in 60% of the patients (55). The regurgitation
only one valve was documented in 18 patients (19.5%), the
tricuspid regurgitation was the most predominant affection
(61%). The regurgitation involving two valves was document-
ed in 21.7% of the patient, the combination of mitral and tri-
cuspid was predominating in the 86% and the regurgitation
involving three valves was present in the 23.9% (22). Left
ventricle ejection fraction was normal in 96.7% of the patient.
Left ventricle dysfunction was present in the 60.8% of the pa-
tients. Conclusion: In the elderly patients, changes exist in
the heart related with age. Most of the changes are of the de-
generative type, which conditions valvular estenosis and with
bigger frequency, valvular regurgitation with little or no re-
percussion in the systolic function of the left ventricle, but it
alters the diastolic function.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las características ecocardiográficas en
pacientes mayores de 65 años, sin patología cardiaca. Material
y métodos: Se realizó estudio ecocardiográfico, con las modali-
dades de modo M, Eco-Bidimensional, Doppler continuo, pulsa-
do y color. Resultados: Se incluyeron 92 pacientes, 43 hom-
bres (46%) y 49 mujeres (54%) con un promedio de edad de 82 ±
6.6 años, la esclerosis del anillo mitroaórtico se observó en 77
pacientes (83.6%), la esclerosis de las valvas de la válvula aór-
tica se presentó en 47 pacientes (51%), mientras que la válvula
mitral se registró en el 25%, la insuficiencia aórtica se observó
en 26 pacientes (28.2%), predominantemente insuficiencia aór-
tica leve (88.4%), la insuficiencia mitral se registró en el 52.2%
de los pacientes (48), de igual manera predominaba la insufi-
ciencia leve (69%), la insuficiencia tricuspídea se registró en el
60% de los pacientes (55), siendo la insuficiencia de mayor pre-
dominio, tanto en forma aislada como combinada. La insufi-
ciencia aislada (afección de 1 válvula) se registró en 18 pacien-
tes (19.5%), predominando la insuficiencia tricuspídea (61%), la
insuficiencia que involucraba a dos válvulas se documentó en el
21.7% de los pacientes, predominando la combinación mitral y
tricuspídea (86%), cuando se involucraba a tres válvulas se pre-
sentó en el 23.9% (22). La fracción de expulsión del VI normal
en el 96.7% de los pacientes. La disfunción diastólica del VI se
encontró en el 60.8%. Conclusiones: En el anciano existen
cambios en el corazón relacionados con la edad, la mayoría de
ellos son de tipo degenerativo, que condiciona estenosis valvu-
lar y con mayor frecuencia insuficiencia valvular, con poca o
nula repercusión en la función sistólica del ventrículo izquier-
do, pero sí altera la función diastólica.

Palabras clave: Senil, ecocardiografía.
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INTRODUCCIÓN

Con la edad existen cambios en el corazón, las ca-
racterísticas ecocardiográficas varían de acuerdo al
grupo de edad en estudio.1 Los cambios morfológi-
cos determinados por la edad se aprecian en varios
aspectos; el componente mecánico, que incluye el
miocardio y aparato valvular, el componente eléc-
trico corresponde al sistema de conducción y otro
componente es la circulación coronaria.

Los cambios anatómicos incluyen incremento en
el peso del corazón condicionado por aumento del
tejido miocárdico y del tejido conectivo, el grosor es
mayor y disminuye el tamaño de la cavidad ventri-
cular.1,2 Algunos estudios reportan cambios impor-
tantes a nivel del anillo mitral y aórtico con calcifi-
cación en grados variables de las valvas,3-5 lo que
produce trastornos en su función.1,6,7 La calcifica-
ción a nivel de los anillos valvulares es por degene-
ración y calcificación de la grasa adyacente.8-10 No
es posible diferenciar los cambios que pueden estar
relacionados con el proceso ateroscleroso de aque-
llos que tienen que ver con la edad, pero es eviden-
te que la ateroesclerosis es más frecuente en el an-
ciano. En estudios de necropsia se ha encontrado le-
siones significativas de las arterias coronarias
hasta en el 50% de los casos después de los 50 años
de edad. Otro aspecto importante son los cambios
que presenta el endotelio vascular, el cual pierde su
capacidad de proliferación, con alteración de la res-
puesta del músculo liso arterial. Junto a las altera-
ciones anatómicas ya señaladas, se han descrito di-
latación de la aurícula izquierda y mayor rigidez de
la pared de la aorta.11

Además de los cambios anatómicos ya menciona-
dos ocurren cambios en la función:

La función sistólica del miocardio permanece
prácticamente normal sin que se modifique la ca-
pacidad contráctil y el desarrollo de tensión, en
contraste la función diastólica se altera al prolon-
garse el periodo de relajación debido a la lentifica-
ción en el enlace intracelular de calcio y al alarga-
miento del potencial de acción,11 disfunción que es
más evidente por la presencia de amiloide. Al pro-
ducirse degeneración y calcificación de la grasa ad-
yacente a las valvas y anillo valvular, puede dismi-
nuir el área valvular efectiva y en ocasiones mala
coaptación de las valvas, lo que condiciona esteno-
sis o insuficiencia según sea el caso.7-9 A pesar de
conocer los cambios anatómicos y funcionales que
ocurren en el corazón del paciente senil, hasta el
momento no se ha descrito en nuestro medio su co-

rrelación con los cambios ecocardiográficos relacio-
nados a la edad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal y descriptivo, revi-
sando los estudios ecocardiográficos de 92 pacientes
que acudieron al Servicio de Cardiología del Hospital
de Especialidades del Centro Médico “La Raza” entre
enero 1999 y enero 2000. Seleccionando pacientes
mayores de 65 años, sin cardiopatía conocida, inges-
ta de betabloqueadores, y/o algún otro antiarrítmico,
sin antecedentes de hiperparatiroidismo o algún otro
trastorno que condicione hipercalcemia. Se realizó
estudio ecocardiográfico con equipo Hewlett Packard
Sonos 6000, en las modalidades de Modo M, bidimen-
sional, color, Doppler pulsado, continuo.

RESULTADOS

Se incluyeron 92 pacientes que reunieron los crite-
rios de inclusión durante el periodo comprendido
del estudio.

De los 92 pacientes estudiados, 49 (54%) co-
rrespondieron al sexo femenino y 43 al sexo mas-
culino (46%).

El promedio de edad fue 82 ± 6.6 años, con un in-
tervalo de 65 a 92 años. En cuanto a los hallazgos
ecocardiográficos, encontramos: La esclerosis del
anillo mitroaórtico definida como la presencia de
calcio en la unión mitroaórtica se encontró en 77
pacientes (83.6%), distribuyéndose como se observa
en la figura 1.
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Figura 1. Esclerosis del anillo mitroaórtico.
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Figura 2. Esclerosis de la válvula mitral.
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Mientras que la esclerosis de las valvas de la vál-
vula mitral se encontró sólo en 23 pacientes repre-
sentando el 25% (Figura 2).

Por otro lado la esclerosis de la válvula aórtica la
encontramos en 47 pacientes (51%): fue leve en 29
pacientes, moderada en 11 y severa en 7.

Además de la calcificación del anillo mitroaórtico
y de las valvas, observamos 2 casos de calcificación
del tabique interatrial (2.1%).

Un paciente con trombo calcificado adosado al ta-
bique interatrial (1%), así como un paciente con nó-
dulo calcificado (1%), adosado a la valva posterior
de la mitral.

Las insuficiencias valvulares en el grupo de estu-
dio se distribuyen de la siguiente manera:

La insuficiencia aórtica se encontró en 26 pacien-
tes (28.2%): leve en 23, moderada en 3 y severa en
ninguno.

La insuficiencia mitral se reportó en 48 pacientes
(52.2%) leve en 33 pacientes, moderada en 13 y se-
vera en dos.

La insuficiencia tricuspídea se presentó en 55 pa-
cientes (60%): leve en 29 pacientes, moderada en 20
y severa en seis pacientes.

Sólo se reportó un paciente con insuficiencia pul-
monar leve (1%).

Las insuficiencias valvulares aisladas (afección
de una válvula) se presentaron en 18 pacientes
(19.5%) como sigue: tricuspídea en 11, mitral en 5 y
aórtica en 2. Mientras que la forma combinada,
cuando se afectaron 2 válvulas se distribuyó de la
siguiente manera: mitral y tricuspídea 20 pacien-

tes, tricuspídea y aórtica, tricuspídea y pulmonar, y
aórtica y mitral un paciente en cada caso.

La insuficiencia valvular que involucró a tres
válvulas se halló en 22 pacientes (23.9%), todos pre-
sentaron insuficiencia mitral, aórtica y tricuspídea.

En la figura 3 se aprecia la distribución de insu-
ficiencias en el grupo estudiado.

La contractilidad segmentaria del ventrículo iz-
quierdo se encontró normal en el 96% de los pacientes.

La fracción de expulsión del ventrículo izquierdo
(FEVI) fue mayor del 50% en el 96.7% de los pacien-
tes, mientras que el resto presentó una FEVI menor
del 50%. La evaluación de la función diastólica del
ventrículo izquierdo la encontramos normal en el
39.2%. La hipertensión arterial pulmonar (HAP) se
encontró de la siguiente manera: leve en 26 pacien-
tes, moderada en ocho y severa en dos pacientes. La
hipertrofia y dilatación de cavidades cardiacas se
presentó como se muestra en la figura 4. Sólo se re-
porta un caso de aorta bivalva que no condicionaba
gradiente significativo transvalvular, insuficiencia
aórtica moderada.

DISCUSIÓN

El envejecimiento es la modificación paulatina que
experimentan los órganos con el paso del tiempo. Es
un proceso que lejos de permanecer estático evolu-
ciona día a día.

Actualmente la esperanza de vida se ha incre-
mentado tanto por las modificaciones que se han
hecho de las condiciones sanitarias como por los
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Figura 3. Distribución de insuficiencias valvulares.
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Figura 4. Hipertrofia y dilatación de cavidades cardiacas.

adelantos en la medicina moderna, tanto en los pro-
cedimientos terapéuticos como de diagnóstico.

Hasta el 14 de febrero del año 2000 según el XII
Censo de Población y Vivienda, realizado en nues-
tro país, se tenían contempladas 97,361,711 perso-
nas, con una tasa de crecimiento anual entre 1990
al año 2000 del 1.9%, predominando las mujeres
con 50 millones, mientras que los hombres fueron
47.4 millones. La población mayor de los 65 años
representa aproximadamente el 11% de la pobla-
ción de nuestro país, y que paulatinamente se in-
crementará, lo que demandará una mejor calidad
en la atención médica, sobre todo previniendo y
tratando de forma adecuada la patología que a
esta edad se presenta.

Como se demuestra en los resultados de nuestro
estudio encontramos diferencias importantes en al-
gunos aspectos evaluados sobre los cambios a nivel

cardiaco en el paciente mayor de 65 años, en rela-
ción a la bibliografía revisada de otros autores, qui-
zá porque se buscaron de una manera más intencio-
nada y/o que los métodos diagnósticos ecocardiográ-
ficos tienen una mayor resolución en la apreciación
de las modificaciones cardiacas.

La esclerosis del anillo mitroaórtico en nuestro
estudio se encontró en 77 pacientes, representando
el 83.6%, mientras que Aronow reporta sólo el 44%
de sus pacientes con dicha alteración, por su parte
Yehuda lo reporta en el 45% de sus pacientes estu-
diados.1-5

La esclerosis de las valvas de la válvula aórtica
se refiere en la literatura revisada entre el 26 al
37% y la estenosis entre el 2 al 2.6% según Stewart,
mientras que Lindroos refiere que la calcificación
moderada de las valvas de la válvula aórtica es del
40% en su grupo de estudio y severa en el 13% y
sólo 2.9% de estenosis aórtica; en nuestro grupo de
pacientes encontramos 47 pacientes con esclerosis,
que representa el 51% del total de pacientes, sin
embargo, en ningún paciente incluido se diagnosti-
có estenosis aórtica.2-8 Quizá esto se deba a que ac-
tualmente los equipos tiene una mejor resolución
en la captación de la imagen que permite diagnosti-
car con mayor facilidad la esclerosis valvular.

La esclerosis de las valvas de la válvula mitral
se menciona en los pacientes seniles, sin embargo,
no se reporta su incidencia en la bibliografía revi-
sada, en nuestro estudio se le encontró en 23 pa-
cientes, representando un 25% del grupo estudia-
do, no se evidenció en ningún paciente estenosis
mitral, mientras que Aronow la refiere en su estu-
dio con una incidencia del 0.4% en hombres y 2%
en mujeres.1

La calcificación de las valvas de la aorta y mitral
no fue la única presentación de calcificación intra-
cardiaca en nuestro estudio, ya que encontramos
pacientes con calcificación del tabique interatrial,
representando el 2.1%, sin que estos hallazgos se
comenten en otros estudios relacionados.

Aunado a la calcificación del anillo mitroaórtico,
el endurecimiento de las valvas de la mitral y aórti-
ca lleva a un importante número de alteraciones
valvulares manifestándose en algunos casos como
estenosis o insuficiencia valvular.

La insuficiencia aórtica en nuestro estudio se
refiere en un 28.2% y es la insuficiencia aórtica
leve, es la más frecuente, con 23 casos (88.4%),
mientras que la insuficiencia moderada se observó
en el 11.5% de los pacientes, Lindroos reporta en
su estudio una incidencia del 29% predominante-
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mente insuficiencia aórtica leve, sin que se presen-
te una diferencia significativa entre este autor y
nuestro estudio.7

Aronow reportó la insuficiencia mitral en 32.5%,
mientras que en nuestro estudio representó el
52.1%, predominando la insuficiencia mitral leve en
un 69% de los pacientes, quizá por haberse buscado
de una manera más intencionada y la mayor defini-
ción de los equipos utilizados en la actualidad.1

La insuficiencia tricuspídea no fue un paráme-
tro evaluado en los estudios revisados, en nuestro
estudio se investigó tanto por Doppler color como
por Doppler pulsado, evaluándose la severidad y
utilizándose como método indirecto para medir la
presión pulmonar, la insuficiencia tricuspídea fue
la insuficiencia valvular de mayor frecuencia en
nuestro estudio tanto en forma aislada como com-
binada, presentándose en el 60% de los pacientes,
la de mayor prevalencia fue la de grado leve en
un 53%.

La insuficiencia valvular aislada se encontró en
el 19.5% de los pacientes, predominando la insufi-
ciencia tricuspídea en el 61%, mientras que el 25%
de los pacientes incluidos presentaban insuficiencia
valvular que involucraba dos válvulas predominan-
do la asociación de insuficiencia mitral y tricuspí-
dea en el 86%, y el 23.9% con insuficiencia de tres
válvulas, dichos parámetros no fueron evaluados en
la bibliografía revisada.

La función sistólica del ventrículo izquierdo en la
mayoría de los pacientes se mantuvo dentro de pará-
metros normales, 89 pacientes con una FEVI > 50%
representando el 96.7%, lo que se correlaciona con
otros estudios donde se comenta que la edad no es un
factor que altere la función ventricular sistólica.11

La función diastólica del ventrículo izquierdo se
encontró alterada en el 60.8% de los pacientes eva-
luados, que se correlaciona con la literatura mun-
dial que reporta disfunción diastólica entre el 50 al
60% de los pacientes.

La cardiopatía congénita más frecuente en los pa-
cientes adultos es la aorta bivalva, la cual fue diagnos-
ticada sólo en un paciente (1%), sin estenosis aórtica,
sólo condicionaba insuficiencia aórtica, moderada.

Como podemos apreciar en el análisis de los re-
sultados obtenidos, muchos son comparables con re-
lación a la literatura revisada, quizá la mayor pre-
valencia de esclerosis del anillo mitroaórtico se
deba a que se buscó de una manera intencionada,
además de que la calidad de los equipos actuales de
ecocardiografía tienen una mayor resolución para
identificar cambios incipientes en dichas estructu-

ras, no debemos olvidar que actualmente los médi-
cos tienen un mayor entrenamiento y conocimiento
de dichas alteraciones, no restando mérito a otros
factores predisponentes para que se presenten di-
chas alteraciones.

La insuficiencia tricuspídea que quizá en algu-
nos estudios no se le dio una importancia relevan-
te y/o no se le evaluó adecuadamente representa
la principal insuficiencia valvular en nuestro es-
tudio, y valdría la pena que en estudios posterio-
res sea tomada en cuenta al igual que el resto de
las válvulas.

El tamaño de la muestra de nuestro estudio, tal
vez influyó en los resultados obtenidos, por lo que de-
berá en futuros estudios incluir un número mayor de
pacientes, lo que pudiera dar resultados acordes a la
realidad.

CONCLUSIONES

En el anciano existen cambios en el corazón, rela-
cionados con la edad, la mayoría de ellas es de tipo
degenerativo, que condiciona estenosis valvular y
con mayor frecuencia insuficiencia valvular, con
poca o nula repercusión para la función ventricular
sistólica pero que altera la función diastólica.
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