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Resumen

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

Objetivos: Evaluar los parametros ecocardiogrificos 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 transtoracico 16 pacientes centenarios, con bajo estado de
dependencia y fragilidad y sin historia de cardiopatia.

Resultados: Diametros, dreas, voliimenes y voliimenes indexados del atrio izquierdo se encontraban aumentados en
31,25%, 50%, 68,75% y 87,5% de los pacientes, respectivamente. Los diametros diastélicos absolutos e indexados del
ventriculo 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 afosos. Presentaron estandar de hipertrofia excéntrica
62,5% de los individuos. Déficit de contractilidad segmentaria ocurrié en 31,25% de la muestra. Presion sistélica en
arteria pulmonar encima de 40 mmHg ocurri6 en 61,5% de los pacientes.

Conclusion: Las dimensiones aumentadas de las cimaras izquierdas y masa ventricular izquierda principalmente cuando
eran cuantificadas por la superficie corporal senalan la necesidad de indexacién de los valores en esos individuos.
La presencia de déficit segmentario en 31,25% de los pacientes sugiere que la isquemia silenciosa sea relativamente
comiin en centenarios. Hipertension pulmonar en 61,5% de los pacientes sin elevacién de la presiéon capilar pulmonar
hace sospechar enfermedad pulmonar no diagnosticada. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015; 28(1):25-29
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Introduccion Datos epidemiolégicos han demostrado un aumento lineal
de la expectativa de vida a una tasa de 2,5 afos por década,
en los dltimos 150 afos. Mantenido ese ritmo, la expectativa
de vida llegara a cien anos aun en este siglo*. Esas proyecciones
- o - deben alertar la comunidad cientifica para desde ya buscar
de ev.ltar, atrasar o limitar el d_ano causado por la Enfermedad un mayor entendimiento del proceso salud/enfermedad de
Cardiovascular (ECV). Estudios poblacionales comprueban o individuos muy afiosos, buscando obtener informaciones

la baja prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular que sean suficientemente claras y confiables para la buena
mayores (FRC) en esa poblacion, lo que serfa uno de los motivos préctica de la medicina en esa poblacion.

que justificarian la longevidad de esos individuos?. A pesar de
los factores cardioprotectores, esos individuos presentan una ecocardiogréficos en centenarios, una vez que no fue
prevalencia no despreciable de enfermedades cardiovasculares, o contrado en la literatura trabajo que contemplase tales
principalmente enfermedad arterial coronaria, insuficiencia {5105 en ese grupo.
cardiaca vy fibrilacién atrial®. Sin embargo, el conocimiento
acerca del estado de salud cardiovascular de los individuos .
con mas de cien afios es escaso. Metodos
En el periodo de junio de 2010 a agosto de 2013, fueron
evaluados por medio de ecocardiograma transtoracico

Individuos centenarios han sido considerados el
mejor ejemplo de éxito del envejecimiento del aparato
cardiovascular'. Se cree que ese éxito se deba a la capacidad

El presente estudio buscé evaluar los pardmetros
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previa. Ellos fueron encaminados por el médico asistente
o familiar.

Fueron analizados diametro, drea, volumen y volumen
indexado por la superficie corporal del atrio izquierdo, area
atrial derecha, diametros diastdlicos absolutos y indexados
por la superficie corporal del ventriculo izquierdo, diametros
diastélicos del ventriculo derecho, cédlculo de la masa
absoluta y indexada por la superficie corporal del ventriculo
izquierdo y estandar de geometria ventricular izquierda
(normal, remodelado concéntrico, hipertrofia concéntrica y
hipertrofia excéntrica), funcién sistélica global por el calculo
de la fraccion de eyeccién a partir del método de Teichholz
o regla de Simpson modificada en las situaciones de déficit
segmentario del ventriculo izquierdo, funcién sistélica del
ventriculo derecho por la analisis visual y Excursién Sistélica
del plano Anular Trictspide (TAPSE), funcién diastélica del
ventriculo izquierdo analizada por el estandar de flujo mitral
y Doppler tisular del anillo mitral y relacién E/e’, calculo de
la presion sistélica en arteria pulmonar, evaluacién valvular
con cuantificacién de la presencia y gravedad de flujos
regurgitantes y lesiones estendticas e investigacion de derrame
pericardico. Todos los célculos fueron realizados siguiendo las
orientaciones de las principales directrices>'".

Resultados

Los didmetros, dreas, volimenes y volimenes 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 diametros diastdlicos absolutos e indexados del
ventriculo izquierdo se encontraban aumentados en 6,25%
y 68,75%, respectivamente. El diametro 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 anosos.
La geometria 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 estandar de remodelado concéntrico.

La fraccién de eyeccién se encontraba mayor que 50%
en 87,5% de los casos. Se observé déficit de contractilidad
segmentaria del ventriculo izquierdo en 31,25% de los
individuos. No hubo ningtn caso de disfuncion sistélica del
ventriculo derecho, con TAPSE mayor que 16 mm en todos
los casos y concordante con el andlisis visual. El estandar de
funcion diastélica del ventriculo izquierdo fue considerado
normal, disfuncién diastélica grado 1, disfuncion diastélica
grado Il y no analizable debido a la presencia de fibrilacién
atrial en 6,25%, 68,75%, 12,5% y 12,5% de los casos,
respectivamente. La relacién E/e’ fue menor que 8, entre 8y
16y 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 presion sistélica
en arteria pulmonar cuantificada, 61,5% presentaron
valores encima de 40 mmHg. Regurgitacién mitral
moderada o importante ocurrié en 25% y 12,5%,
respectivamente; mientras regurgitacién trictspide

moderada o importante ocurrié en 37,5% y 12,5% de
los examenes, respectivamente. Regurgitacién adrtica
moderada incidi6 en 12,5% de los pacientes y esclerosis
valvular adrtica en apenas 6,25%. Se encontré derrame
pericardico en 12,5% de los exdmenes, todos en pequefa
cantidad vy sin repercusién hemodinamica.

Discusion

En nuestra muestra, las dimensiones de las cadmaras
izquierdas y masa ventricular izquierda se encontraban
aumentadas en gran proporcién de los pacientes,
principalmente cuando eran cuantificadas de acuerdo con la
superficie corporal, lo que sefala la necesidad de indexacién
de los parametros en estos individuos (Figura 1). Hipertrofia
excéntrica fue el estandar de remodelado mas comtin en ese
grupo (Figura 2). Al contrario de nuestros hallazgos, estudios
previos realizados con electrocardiograma en centenarios
evidenciaron senales de hipertrofia ventricular izquierda de
0 a 3%'*". Uno de los motivos de la discrepancia entre los
hallazgos electrocardiograficos y ecocardiograficos puede
ser la declinacién del voltaje al ECG con la edad, lo que
disminuirfa la precisién de ese método en el diagnéstico de
hipertrofia ventricular izquierda'. Ese hallazgo en individuos
sin regurgitacion valvular adrtica y/o mitral importante sugiere
que individuos muy afosos puedan presentar un mecanismo
de remodelado no comin en los mas jévenes. Otra hipétesis
serfa la de que los valores de referencia, aun indexados por
la superficie corporal, no se aplicarian en ese grupo.

A pesar de la fraccién de eyeccién global preservada en
87,5% de los casos, se observé déficit segmentario en 31,25%
de los pacientes sin diagnéstico previo de cardiopatia, lo que
sugiere que la enfermedad coronaria isquémica silenciosa
sea relativamente comuin en centenarios, o los sintomas sean
poco valorizados por el propio afoso, familiares o médico
asistente. Estudio conducido en Dinamarca envolviendo
207 centenarios sefialo una prevalencia de EAC en 28% de
los individuos'.

En nuestro estudio, el estandar de disfuncién diastélica
de grado | del ventriculo izquierdo fue predominante.
La relacién E/e’ estuvo normal en 12,5% de los casos y
elevada en 12,5% de los estudios. A pesar del analisis de la
funcién diastélica en anosos por medio del ecocardiograma
presentar limitaciones'®'?, no siendo estudiada aun en la
poblacién de centenarios, nuestros hallazgos indican que
ese grupo sigue la misma tendencia de los menos afiosos.

Presion sistélica en arteria pulmonar mayor que 40 mmHg
fue encontrada en mas de la mitad de los pacientes,
sin sefales ecocardiograficos sugestivos de elevacién
significativa de la presion capilar pulmonar asociada, pudiendo
indicar enfermedad pulmonar no diagnosticada o mismo
alteraciones pulmonares relacionadas a la senescencia'®.

A pesar de que la estenosis adrtica es la lesion valvular
mas encontrada en pacientes afiosos'?, en nuestra serie no
hubo ningtin caso de lesién grave. Se nota, sin embargo,
que en 100% de los exdmenes se observé calcificacién
adrtica digna de nota. Los casos de regurgitacion 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 (Al), diametro del Ventriculo Izquierdo (VI) y masa del VI.
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Figura 2 - Estandar de geometria ventricular izquierda.
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degeneracién valvular mitral y calcificacién del anillo
valvular, en pacientes asintomdticos. Esas alteraciones
fibrocélcicas son frecuentes en la poblacién afiosa esos
hallazgos en centenarios serfan esperados.

Las alteraciones ecocardiograficas presentadas en este
estudio senalan la necesidad de investigaciones futuras sobre la
salud cardiovascular y pulmonar de los pacientes centenarios,
preferentemente con muestras mayores, seguimiento clinico
iniciado en una fase més precoz e investigacion etiologica,
una vez que con el aumento de la expectativa de vida ellos
estaran cada vez mas presentes en la practica médica.

Conclusion

El conocimiento del sistema cardiovascular del
centenario se encuentra en fase inicial, siendo desafiador
frente a la complejidad de las interacciones biolégicas
(senescencia) y patoldgicas (senilidad) del envejecimiento.
Los hallazgos ecocardiograficos pueden contribuir al mejor
entendimiento del real estado de salud cardiovascular
de esa poblacién, asi como abrir perspectivas para
buscar las mejores estrategias terapéuticas. Esos datos
preliminares indican que algunas enfermedades, como
EAC e hipertension arterial pulmonar, pueden ser mas
prevalentes y no manifestarse de forma clésica, debiendo
el cardi6élogo y/o geriatra estar atentos a posibles
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