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Resumen

Fundamento: El ecocardiograma es una herramienta diagnóstica capaz de detectar diversos parámetros con potencial 
de auxiliar al cardiólogo en la conducta del paciente. El conocimiento de esos parámetros en centenarios puede llevar 
al mayor entendimiento del proceso salud/enfermedad en esa población. 

Objetivos: Evaluar los parámetros ecocardiográficos en centenarios, una vez que no fue encontrado en la literatura 
un trabajo que contemplase tales datos en ese grupo. 

Métodos: Fueron evaluados por medio de ecocardiograma transtorácico 16 pacientes centenarios, con bajo estado de 
dependencia y fragilidad y sin historia de cardiopatía. 

Resultados: Diámetros, áreas, volúmenes y volúmenes indexados del atrio izquierdo se encontraban aumentados en 
31,25%, 50%, 68,75% y 87,5% de los pacientes, respectivamente. Los diámetros diastólicos absolutos e indexados del 
ventrículo izquierdo se encontraban aumentados en 6,25% y 68,75%, respectivamente. La masa ventricular izquierda 
absoluta e indexada estaba aumentada en 37,5% y 75% de los añosos. Presentaron estándar de hipertrofia excéntrica 
62,5% de los individuos. Déficit de contractilidad segmentaria ocurrió en 31,25% de la muestra. Presión sistólica en 
arteria pulmonar encima de 40 mmHg ocurrió en 61,5% de los pacientes. 

Conclusión: Las dimensiones aumentadas de las cámaras izquierdas y masa ventricular izquierda principalmente cuando 
eran cuantificadas por la superficie corporal señalan la necesidad de indexación de los valores en esos individuos.  
La presencia de déficit segmentario en 31,25% de los pacientes sugiere que la isquemia silenciosa sea relativamente 
común en centenarios. Hipertensión pulmonar en 61,5% de los pacientes sin elevación de la presión capilar pulmonar 
hace sospechar enfermedad pulmonar no diagnosticada. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015; 28(1):25-29
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Introducción
Individuos centenarios han sido considerados el 

mejor ejemplo de éxito del envejecimiento del aparato 
cardiovascular1. Se cree que ese éxito se deba a la capacidad 
de evitar, atrasar o limitar el daño causado por la Enfermedad 
Cardiovascular (ECV). Estudios poblacionales comprueban 
la baja prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular  
mayores (FRC) en esa población, lo que sería uno de los motivos 
que justificarían la longevidad de esos individuos2. A pesar de 
los factores cardioprotectores, esos individuos presentan una 
prevalencia no despreciable de enfermedades cardiovasculares, 
principalmente enfermedad arterial coronaria, insuficiencia 
cardíaca y fibrilación atrial3. Sin embargo, el conocimiento 
acerca del estado de salud cardiovascular de los individuos 
con más de cien años es escaso.

Datos epidemiológicos han demostrado un aumento lineal 
de la expectativa de vida a una tasa de 2,5 años por década, 
en los últimos 150 años. Mantenido ese ritmo, la expectativa 
de vida llegará a cien años aun en este siglo4. Esas proyecciones 
deben alertar la comunidad científica para desde ya buscar 
un mayor entendimiento del proceso salud/enfermedad de 
los individuos muy añosos, buscando obtener informaciones 
que sean suficientemente claras y confiables para la buena 
práctica de la medicina en esa población. 

El presente estudio buscó evaluar los parámetros 
ecocardiográficos en centenarios, una vez que no fue 
encontrado en la literatura trabajo que contemplase tales 
datos en ese grupo. 

Métodos
En el período de junio de 2010 a agosto de 2013, fueron 

evaluados por medio de ecocardiograma transtorácico 
16 pacientes con más de cien años de edad (media 
100,9 años, 68,75% del sexo femenino, peso 48,200 g, 
altura 149 cm, superficie corporal 1,40 m2). Los criterios 
de inclusión en el estudio comprendían centenarios con 
bajo estado de dependencia y fragilidad, sin indicación 
obvia para realización del estudio ecocardiográfico en el 
momento del encaminamiento y sin historia de cardiopatía 
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previa. Ellos fueron encaminados por el médico asistente 
o familiar. 

Fueron analizados diámetro, área, volumen y volumen 
indexado por la superficie corporal del atrio izquierdo, área 
atrial derecha, diámetros diastólicos absolutos y indexados 
por la superficie corporal del ventrículo izquierdo, diámetros 
diastólicos del ventrículo derecho, cálculo de la masa 
absoluta y indexada por la superficie corporal del ventrículo 
izquierdo y estándar de geometría ventricular izquierda 
(normal, remodelado concéntrico, hipertrofia concéntrica y 
hipertrofia excéntrica), función sistólica global por el cálculo 
de la fracción de eyección a partir del método de Teichholz 
o regla de Simpson modificada en las situaciones de déficit 
segmentario del ventrículo izquierdo, función sistólica del 
ventrículo derecho por la análisis visual y Excursión Sistólica 
del plano Anular Tricúspide (TAPSE), función diastólica del 
ventrículo izquierdo analizada por el estándar de flujo mitral 
y Doppler tisular del anillo mitral y relación E/e’, cálculo de 
la presión sistólica en arteria pulmonar, evaluación valvular 
con cuantificación de la presencia y gravedad de flujos 
regurgitantes y lesiones estenóticas e investigación de derrame 
pericárdico. Todos los cálculos fueron realizados siguiendo las 
orientaciones de las principales directrices5-11. 

Resultados
Los diámetros, áreas, volúmenes y volúmenes indexados 

del atrio izquierdo se encontraban aumentados en 31,25%, 
50%, 68,75% y 87,5% de los pacientes, respectivamente. 
El atrio derecho se encontraba dilatado en 18,25% de los 
casos. Los diámetros diastólicos absolutos e indexados del 
ventrículo izquierdo se encontraban aumentados en 6,25% 
y 68,75%, respectivamente. El diámetro ventricular derecho 
se encontraba aumentado en 12,5% de los pacientes.  
La masa ventricular izquierda absoluta y indexada se 
encontraba aumentada en 37,5% y 75% de los añosos.  
La geometría fue considerada normal en 12,5% de los casos, 
hipertrofia concéntrica en 18,75% y hipertrofia excéntrica 
en 62,5% de los individuos. En apenas 6,25% de la muestra 
utilizada hubo estándar de remodelado concéntrico. 

La fracción de eyección se encontraba mayor que 50% 
en 87,5% de los casos. Se observó déficit de contractilidad 
segmentaria del ventrículo izquierdo en 31,25% de los 
individuos. No hubo ningún caso de disfunción sistólica del 
ventrículo derecho, con TAPSE mayor que 16 mm en todos 
los casos y concordante con el análisis visual. El estándar de 
función diastólica del ventrículo izquierdo fue considerado 
normal, disfunción diastólica grado I, disfunción diastólica 
grado II y no analizable debido a la presencia de fibrilación 
atrial en 6,25%, 68,75%, 12,5% y 12,5% de los casos, 
respectivamente. La relación E/e’ fue menor que 8, entre 8 y 
16 y mayor que 16 en 12,5%, 62,5%, 12,5%, respectivamente, 
no siendo analizada en 12,5% de los pacientes. 

De los 13 pacientes que tuvieron la presión sistólica 
en arteria pulmonar cuantificada, 61,5% presentaron 
valores encima de 40 mmHg. Regurgitación mitral 
moderada o importante ocurrió en 25% y 12,5%, 
respectivamente; mientras regurgitación tricúspide 

moderada o importante ocurrió en 37,5% y 12,5% de 
los exámenes, respectivamente. Regurgitación aórtica 
moderada incidió en 12,5% de los pacientes y esclerosis 
valvular aórtica en apenas 6,25%. Se encontró derrame 
pericárdico en 12,5% de los exámenes, todos en pequeña 
cantidad y sin repercusión hemodinámica.

Discusión
En nuestra muestra, las dimensiones de las cámaras 

izquierdas y masa ventricular izquierda se encontraban 
aumentadas en gran proporción de los pacientes, 
principalmente cuando eran cuantificadas de acuerdo con la 
superficie corporal, lo que señala la necesidad de indexación 
de los parámetros en estos individuos (Figura 1). Hipertrofia 
excéntrica fue el estándar de remodelado más común en ese 
grupo (Figura 2). Al contrarío de nuestros hallazgos, estudios 
previos realizados con electrocardiograma en centenarios 
evidenciaron señales de hipertrofia ventricular izquierda de 
0 a 3%12,13. Uno de los motivos de la discrepancia entre los 
hallazgos electrocardiográficos y ecocardiográficos puede 
ser la declinación del voltaje al ECG con la edad, lo que 
disminuiría la precisión de ese método en el diagnóstico de 
hipertrofia ventricular izquierda14. Ese hallazgo en individuos 
sin regurgitación valvular aórtica y/o mitral importante sugiere 
que individuos muy añosos puedan presentar un mecanismo 
de remodelado no común en los más jóvenes. Otra hipótesis 
sería la de que los valores de referencia, aun indexados por 
la superficie corporal, no se aplicarían en ese grupo. 

A pesar de la fracción de eyección global preservada en 
87,5% de los casos, se observó déficit segmentario en 31,25% 
de los pacientes sin diagnóstico previo de cardiopatía, lo que 
sugiere que la enfermedad coronaria isquémica silenciosa 
sea relativamente común en centenarios, o los síntomas sean 
poco valorizados por el propio añoso, familiares o médico 
asistente. Estudio conducido en Dinamarca envolviendo 
207 centenarios señalo una prevalencia de EAC en 28% de 
los individuos15.

En nuestro estudio, el estándar de disfunción diastólica 
de grado I del ventrículo izquierdo fue predominante. 
La relación E/e’ estuvo normal en 12,5% de los casos y 
elevada en 12,5% de los estudios. A pesar del análisis de la 
función diastólica en añosos por medio del ecocardiograma 
presentar limitaciones16,17, no siendo estudiada aun en la 
población de centenarios, nuestros hallazgos indican que 
ese grupo sigue la misma tendencia de los menos añosos. 

Presión sistólica en arteria pulmonar mayor que 40 mmHg 
fue encontrada en más de la mitad de los pacientes,  
sin señales ecocardiográficos sugestivos de elevación 
significativa de la presión capilar pulmonar asociada, pudiendo 
indicar enfermedad pulmonar no diagnosticada o mismo 
alteraciones pulmonares relacionadas a la senescencia18. 

A pesar de que la estenosis aórtica es la lesión valvular 
más encontrada en pacientes añosos19, en nuestra serie no 
hubo ningún caso de lesión grave. Se nota, sin embargo, 
que en 100% de los exámenes se observó calcificación 
aórtica digna de nota. Los casos de regurgitación mitral 
moderada y importante ocurrieron secundarios a la 
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Figura 1 – Comparativo entre valores absolutos e indexados del volumen del Atrio Izquierdo (AI), diámetro del Ventrículo Izquierdo (VI) y masa del VI.
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Figura 2 – Estándar de geometría ventricular izquierda.
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degeneración valvular mitral y calcificación del anillo 
valvular, en pacientes asintomáticos. Esas alteraciones 
fibrocálcicas son frecuentes en la población añosa esos 
hallazgos en centenarios serían esperados.

Las alteraciones ecocardiográficas presentadas en este 
estudio señalan la necesidad de investigaciones futuras sobre la 
salud cardiovascular y pulmonar de los pacientes centenarios, 
preferentemente con muestras mayores, seguimiento clínico 
iniciado en una fase más precoz e investigación etiológica, 
una vez que con el aumento de la expectativa de vida ellos 
estarán cada vez más presentes en la práctica médica.

Conclusión
El conocimiento del sistema cardiovascular del 

centenario se encuentra en fase inicial, siendo desafiador 
frente a la complejidad de las interacciones biológicas 
(senescencia) y patológicas (senilidad) del envejecimiento. 
Los hallazgos ecocardiográficos pueden contribuir al mejor 
entendimiento del real estado de salud cardiovascular 
de esa población, así como abrir perspectivas para 
buscar las mejores estrategias terapéuticas. Esos datos 
preliminares indican que algunas enfermedades, como 
EAC e hipertensión arterial pulmonar, pueden ser más 
prevalentes y no manifestarse de forma clásica, debiendo 
el cardiólogo y/o geriatra estar atentos a posibles 

implicaciones en la calidad de vida de los centenarios. 
Estudios futuros, con mayor número de centenarios 
incluidos, podrán darnos con mayor claridad algunas de 
las respuestas a nuestros cuestionamientos.
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