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Luiz Sérgio Alves-Silva'?, Edmundo José Nassri Camara’, Carlos Alfredo Marcilio de Souza'?
Hospital Universitdrio Prof. Edgard Santos — Universidade Federal da Bahia (UFBA)'; Escola Bahiana de Medicina e Sadide Pdblica (EBMSP)?,
Salvador, BA - Brasil

Resumen
Fundamento: Los adultos mayores sanos presentan frecuentemente alteraciones en las velocidades del Doppler mitral,
caracteristicas de disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo (V) del tipo alteracion de la relajacion.

Objetivo: Determinar la frecuencia de disfuncién diastélica del VI por el Doppler mitral en adultos sanos, e identificar
las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas asociadas a este hallazgo.

Métodos: El total de 73 individuos aparentemente sanos y rigurosamente seleccionados (el 64% de mujeres), con edad
entre 60 y 80 afios, se sometieron a la evaluacion clinica, laboratorial y Doppler-ecocardiografica, con especial atencion
a las caracteristicas del flujo mitral.

Resultados: Los 33 pacientes (45%) revelaron estandar diastdlico del VI del tipo alteracion de la relajacién (grupo 1),
caracterizados por la relacién entre las velocidades maximas de las ondas del flujo mitral (relacion E/A) <0,75 o por
el tiempo de desaceleracién de la onda E >240 ms. Otros 40 pacientes (55%) presentaron estandar normal (grupo
2). El grupo 1 presenté mayor diametro da raiz de la aorta (32,1+4,2 vs. 30,3+3,3 mm; p=0,044) e intervalo PR mas
prolongado (156 +22 vs. 139+23 ms; p=0,002).

Conclusion: Una gran proporcién de individuos, con edad entre 60 y 80 afos, presenta funcién diastélica normal por
el analisis Doppler-ecocardiogréfico del flujo mitral. Adultos sanos, portadores de disfuncién diastdlica del VI del tipo
alteracién de la relajacion, exhiben mayor diametro de la raiz de la aorta e intervalo PR mas prolongado. (Arq Bras
Cardiol 2009; 93(4) : 321-326)
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disfuncién igual o superior a 60 afios, considerados sanos, asf
como identificar caracteristicas clinicas y ecocardiograficas
asociadas a este hallazgo.

Introduccion

En los grupos mds avanzados, se observaron modificaciones
significativas en el perfil del Doppler transmitral, del Doppler
tisular del anillo mitral y del Doppler venoso pulmonar,
dichas modificaciones resultaron similares a las halladas en
las enfermedades que cursan con disfuncién diastélica del
ventriculo izquierdo (V1) del tipo alteracion de la relajacion’-
7. Sin embargo, ni todos los individuos adultos mayores
exhiben el estandar del Doppler mitral y venoso pulmonar
alterado®®. Mas recientemente, se demostré en un amplio
estudio epidemioldgico, con individuos con edad superior a
65 anos, que el diagnéstico de disfuncién diastélica basado
en un criterio mas rigido fue predictor independiente de
insuficiencia cardiaca congestiva'®.

Métodos

Poblacion estudiada

Unos empleados jubilados de la Universidad Federal de
Bahia y los pacientes atendidos en una institucién privada de
salud, con edad igual o superior a 60 afios, fueron invitados a
participar en el estudio. Excluimos de la investigacién aquellos
que obedecieran a uno o mas de los siguientes criterios:

1) diagnéstico de hipertension arterial sistémica, basado
en el uso regular de farmaco antihipertensivo o medicién de
la presion arterial persistentemente elevada, ya sea por el
célculo casual con el esfigmomanémetro aneroide o por el
monitoreo ambulatorio (MAPA);

El objetivo de este estudio fue evaluar la frecuencia de
edad diastélica mediante Doppler mitral en individuos con
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por la historia de angina de pecho o infarto del miocardio,
ya sea por la presencia de isquemia miocardica o zona
eléctricamente inactiva en el electrocardiograma;

3) cuadro clinico de insuficiencia cardiaca, o senales
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ecocardiogréficos de disfuncién sistdlica del ventriculo
izquierdo (por el andlisis cualitativo del ecocardiograma
bidimensional o por fraccién de eyeccion <55%).;

4) uso de marcapaso artificial;

5) uso de farmaco con accién cardiovascular (diurético,
digitalico, betabloqueante, antagonista de los canales de
calcio, nitrato o antiarritmico);

6) presencia de bloqueante de rama izquierda;
7) presencia de fibrilacion atrial;

8) diagndstico de cardiomiopatia hipertrofica, definida por
el hallazgo de espesor diastélico del septo interventricular
=15 mm y por lo menos 1,3 veces y el espesor de la pared
posterior del ventriculo izquierdo.;

9) diagnéstico de cardiomiopatia restrictiva, como
endomiocardiofibrosis y amiloidosis;

10) presencia de insuficiencia valvular mitral o aértica >
leve;

11) presencia de cualquier grado de estenosis mitral o
aortica;

12) diagndstico de diabetes melito, es decir, glucemia de
ayuno =126 mg/dL, uso de insulina, o uso de hipoglicemiante
oral ;

13) historia de enfermedad crénica capaz de interferir
con la funcién cardiocirculatoria, como insuficiencia
renal, hipertiroidismo, enfermedad pulmonar crénica o
colagenosis;

14) frecuencia cardiaca >100 latidos por minuto, en el
momento de realizacién del examen ecocardiografico;

15) imagen ecocardiogréfica técnicamente inadecuada;

16) y no-consentimiento en participar del estudio.

Datos clinicos y de laboratorio

Todos los individuos incluidos en la investigacion se
sometieron a examen clinico, electrocardiograma y evaluacién
laboratorial, que incluia hematocrito, glucemia, creatinina,
colesterol total, HDL-colesterol y triglicéridos. Siempre
que posible, el LDL-colesterol se calculé por la formula de
Friedewald™'.

Ecocardiograma

Los examenes ecocardiograficos se realizaron en aparato
de la marca Apogee (modelo CX 200) o Philips Envisor CHD,
operados por el mismo profesional. Las dimensiones del atrio
izquierdo, del ventriculo izquierdo y de la aorta se obtuvieron
por el analisis del modo-M, seglin los criterios definidos por la
Convencion de Penn, y corregidas por la altura’?. Encontramos
el espesor relativo de las paredes del VI dividiendo la suma de
los espesores diastélicos del septo interventricular (SIV) con la
pared posterior (PP) por el diametro diastélico del VI (DDVI).
La masa ventricular izquierda se obtuvo por la férmula: masa
del VI (g) = 1,04 [(DDVI + SIV + PP)* — (DDVI)* - 13,6)]; y
corregida por la drea de superficie corpérea’.

En el corte apical 4-cdmaras, con la muestra del Doppler
pulsado posicionada entre las extremidades de las hojas de la
valvula mitral, analizamos el flujo transmitral. Consideramos
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la imagen obtenida inadecuada caso el dngulo entre el haz de
ultrasonido y el flujo transmitral fuera >302, la muestra del
Doppler pulsado estuviera mal posicionada, o la indefinicion
del envolvente del Doppler no permitiera mediciones precisas.
Para cada paciente, se midieron, en tres ciclos cardiacos, las
siguientes variables del flujo transmitral: la velocidad maxima
delaondaE(VE ), lavelocidad maximadelaondaA (VA ),
la relacion entre las velocidades méximas de las ondas E y
A (relacion E/A) y el tiempo de desaceleracién de la onda E
(TDE). Hay que tenerse en cuenta los promedios aritméticos
de estas mediciones.

La reproductibilidad de las mediciones del Doppler se
verificé en 10 pacientes del estudio, elegidos de modo
aleatorio por sorteo. Un segundo ecocardiografista revié el
video tape de los casos sorteados, él no se habfa enterado de
los datos de la investigacién, y acto seguido se calcularon los
coeficientes de correlacién de Pearson: relaciéon E/A = 0,91
y TDE = 0,82.

Consideramos como portadores de alteracion de la
relajacién ventricular izquierda aquellos individuos con
relajacion E/A <0,75 6 TDE >240 ms.

Analisis estadistico

Se compararon las variables categéricas entre los grupos
portadores o no de disfuncién diastdlica por la prueba del
Chi-cuadrado, o mediante la prueba exacta de Fisher, cuando
apropiado; para que se comparara los datos cuantitativos,
utilizamos la prueba t de Student, o la prueba no-paramétrica
de Mann-Whitney, cuando la variable no segufa la distribucién
normal. Todas las pruebas fueron a dos colas. El nivel de
significancia estadistica fue preestablecido en el 5% y los
datos numéricos estan expresados en promedio + desviacion
estandar. Calculamos también los percentiles 5 y 95 de los
indices del Doppler mitral.

Aspectos éticos

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario
Prof. Edgard Santos aprobé este proyecto. Cada individuo
invitado a participar en la investigacién fue informado sobre la
naturaleza, el objetivo, y las posibles consecuencias del estudio,
y se firmé el formulario de consentimiento informado. Todos los
datos recolectados se mantuvieron bajo total secreto.

Resultados

Entre los 73 individuos considerados como elegibles e
incluidos en el estudio, identificamos 33 (el 45%; intervalo de
confianza: 34-57%) como portadores de disfuncién diastélica
del ventriculo izquierdo del tipo alteracién de la relajacion
(grupo 1) y 40 (el 55%; intervalo de confianza: 43-67%) con
patron del Doppler mitral considerado normal (grupo 2).

Las caracteristicas clinicas y laboratoriales de cada grupo estan
detalladas en la Tabla 1. Los grupos no difirieron con relacién a
la mayoria de las variables clinicas y laboratoriales probadas. Sin
embargo, el grupo 1 presenté el intervalo PR més prolongado
(15622 vs. 139%23 ms; p=0,002). La presion arterial diastdlica
también fue levemente superior en el grupo 1, con significancia
estadistica limitrofe (80%5 vs. 776 mmHg; p=0,062).
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El diametro de la raiz de la aorta se hall6 discretamente
superior en el grupo 1 (32,1+4,2 vs. 30,3%£3,3 mm;
p=0,044), con consecuente reduccién de la relacion atrio
izquierdo/aorta (1,02+0,18 vs. 1,12+0,14 mm; p=0,007). La
correccién de las dimensiones ecocardiograficas por la altura
no cambié ninguno de los hallazgos. (Tabla 2)

En la Tabla 3, presentamos el promedio, la desviacion
estandar, el valor minimo, el valor maximo, el porcentaje
5 y el porcentaje 95 de cada indice del Doppler mitral
estudiado. Las VE__ y VA__ en la muestra estudiada fueron,

respectivamente: 0,750,176 m/s y 0,800,716 m/s, con
relacién E/A de 0,96+0,24 y TDE de 23442 ms.

Discusion

Pocos estudios describieron la frecuencia de disfuncion
diastélica del ventriculo izquierdo del tipo alteracién de la
relajacion en la poblacién del adulto mayor. En el Estudio
de Framingham, el 87% de los individuos entre el 70 vy el
87 afos, elegidos como sanos, presentaban una relacién

Caracteristicas clinicas de adultos en la presencia y ausencia de disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo

Variable* Disfuncién Presente (n = 33) Diastélica Ausente (n = 40) Valor de pt
Variables categoéricas
Género femenino 21 (64%) 26 (65%) 0,904
Actividad fisica regular 6 (18%) 10 (25%) 0,483
Tabaquismo 3(9%) 1(3%) 0,322
Etilismo 2 (6%) 3(8%) 1,000
Uso de estrogeno 5(25%) 7 (29%) 0,757
Historia familiar
Enfermedad arterial coronaria 6 (18%) 3 (8%) 0,284
Hipertension arterial 13 (39%) 14 (35%) 0,699
Insuficiencia cardiaca 4 (12%) 3 (8%) 0,694
Diabetes mellitus 8 (24%) 10 (25%) 0,940
Variables cuantitativas
Edad (afios) 6845 (60-80) 66+5 (60-78) 0,084
indice de masa corpérea (kg/m?) 26,8+4,5 25,5+3,5 0,176
Presion arterial sistolica (mmHg) 126+13 12749 0,727
Presion arterial diastolica (mmHg) 80+5 7746 0,062
Presion arterial promedio (mmHg) 95+7 9416 0,343
Presién de pulso (mmHg) 46+11 50+10 0,159
Frecuencia cardiaca en reposo (lat/min) 68+10 (50-95) 64+8 (55-83) 0,090
Intervalo PR (ms) 156422 139423 0,002
Glucemia (mg/dL) 93+13 90+8 0,216
Colesterol total (mg/dl) 212438 223443 0,234
HDL (mgf/dl) 49411 46+11 0,362
LDL (mg/dl) 137140 149+45 0,237
Triglicéridos (mg/dI) 130£65 121145 0,475
Hematocrito (%) 42,3424 41,9+3,6 0,558
Creatinina (mg/dl) 0,86:+0,18 0,85£0,17 0,712
Depuracion estim. creatinina (ml/min) 7317 74+19 0,840

* Datos en nimero absoluto (porcentaje) — variables categéricas — o promedio + desviacion esténdar — variables cuantitativas, a excepcion de la edad y la frecuencia
cardiaca = promedio * desviacion estandar (valor minimo - valor méximo); tPrueba del chi-cuadrado (variables categoricas) o prueba t de Student (variables
cuantitativas), a excepcion del tabaquismo, el etilismo y la historia familiar de la enfermedad arterial coronaria y de la insuficiencia cardiaca (prueba exacta de Fisher),

ademés del intervalo PR (prueba de Mann-Whitney).
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E/A <1, criterio de disfuncién diastélica del tipo alteracion
de la relajacién recomendada por la American Society of
Echocardiography®'*. Posteriormente en una investigacion
con 288 individuos normales entre 20 y 80 afos, se verificd
una gradual reduccién de la onda E 'y un aumento de la onda
A con el envejecimiento, siendo que, en la mayoria de los
individuos las ondas se volvieron iguales en la sexta década
de vida*. Tomando como base esta observacién, se asume
como criterio de normalidad, en la poblacién con edad
superior a los 50 anos, una relacién E/A entre 0,75 y 1,516,
Sin embargo, el TDE sufre menor variacién con el avance de la
edad, y se considera normal <240 ms'”. La adopcion de estos
criterios para el diagnéstico de disfuncion diastélica en adultos
mayores, permiti6 identificar aquellos con mayor riesgo de
muerte y de insuficiencia cardiaca congestiva'®'®'. En nuestra
investigacién, que involucré a adultos mayores aparentemente
sanos, entre 60 y 80 afos, encontramos el 55% de la muestra
con Doppler mitral dentro de los limites considerados como
normales. Asi que buscamos explicar por que el restante de
la poblacién exhibia un estandar diastélico del tipo alteracion
de la relajacién ventricular izquierda.

Mas alla de la edad, el género, el intervalo PR, la presion
arterial y la frecuencia cardiaca son variables fisiolégicas que
interfieren con los parametros del Doppler mitral>*. En el
presente estudio, observamos una diferencia significante entre
los grupos solamente del intervalo PR, éste mas prolongado
en los individuos clasificados como portadores de disfuncién
diast6lica. Esto estéd de acuerdo con los datos del Estudio de

Framingham, que revel6 correlacion inversa del intervalo PR
conlaVE __, enuna poblacién con edad entre 20y 80 afios®.
Dos mecanismos pueden explicar la contribucién del intervalo
PR en el estandar del Doppler mitral. En primer lugar, cuanto
mds prolongado sea el intervalo PR, mayor es el llenado
ventricular en la fase mas tardia de la diastole. En segundo
lugar, el corto tiempo para el llenado pasivo del ventriculo
izquierdo resulta en un mayor volumen atrial en el inicio de
la sistole atrial, un principio de la ley de Starling.

En adultos mayores, la frecuencia cardiaca se asocia
positivamente con la VA __,y inversamente con la VE__ y con
la relacion E/A>*'. En nuestra investigacion, la variacion de la
frecuencia cardiaca fue pequena, ya que excluimos individuos
con mas que 100 latidos por minuto, lo que puede explicar
la semejanza entre los grupos.

En la poblacién adulta mayor normal, existe evidencia de
asociacion entre los indices del Doppler mitral y la presién
arterial diastélica??. Restringimos nuestra investigacién a
individuos normotensos. Observamos que la presién arterial
diastélica fue 3 mmHg superior en el grupo portador de
disfuncién diastélica, con nivel de significancia limitrofe
(p=0,062), lo que explica en parte las alteraciones en el
estandar del Doppler mitral.

Probamos variables epidemiolégicas relacionadas a
los habitos de vida y antecedentes familiares. Aunque se
evidencie que la actividad fisica regular, el uso de alcohol y
la reposicion de estrégeno altere favorablemente la relajacion

Caracteristicas ecocardiograficas de adultos mayores ante la presencia y ausencia de disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo

Variable* Disfuncion Presente (n = 33) Diastélica Ausente (n = 40) Valor de pt
Didmetro de la raiz de la aorta (mm) 32,1442 30,3+3,3 0,044
Diametro de la raiz de la aorta/altura (mm/m?) 20,1+2,1 18,94+2,0 0,013
Diametro del atrio izquierdo (mm) 32,2+3,6 33,7 +4,1 0,102
Diametro del atrio izquierdo/altura (mm/m?) 20,2+2,6 21,0+2,4 0,226
Relacion atrio izquierdo-aorta 1,02+0,18 1,1240,14 0,007
Diametro diastélico del VI (mm) 44,7442 45,945,0 0,285
Diametro diastélico del Vi/altura (mm/m2) 28,129 28,5+2,7 0,483
Diametro sistolico del VI (mm) 27,0441 27,3141 0,771
Diametro sistolico del Vi/altura (mm/m?) 16,94+2,6 16,9+2,4 0,966
Fraccion de eyeccion (%) 70+7 7146 0,509
Espesor diastolico del SIV (mm) 9,6+1,6 9,5+1,9 0,512
Espesor diastolico de la PP (mm) 9,3+1,3 9,2+1,6 0,339
Relacion SIV/PP 1,03£0,83 1,03£0,11 0,812
Espesor relativo de las paredes del VI 0,43+0,07 0,41+0,09 0,450
indice de masa del VI (gr/m?) 94,84+24,3 98,4+29,6 0,581

VI - ventriculo izquierdo; SIV - septo interventricular; PP - pared posterior; * Datos en promedio * desviacion estandar — variables cuantitativas; 1 Pruebas t de Student,
a excepcion del espesor diastdlico del SIV, espesor diastélico de la PP y la relacién SIV/PP (prueba de Mann-Whitney).

Arq Bras Cardiol 2009; 93(4) : 321-326
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indices de la funcion diastélica del ventriculo izquierdo en
adultos sanos (n=73)

Variable Promedio Percentil m\il:ilr:)
*DE 5-95 -,

maximo

Velocidad méaxima de la 0,75+0,17  0,47-1,02 0,46-1,09

onda E (m/s)

Velocidad méaxima de la 0,80+0,16  0,53-1,09 0,52-1,27

onda A (m/s)

Relacion E/A 0,96+0,24  0,66-1,41 0,62-1,49

Tiempo de desaceleracion de la 234442 180-307 150363

onda E (ms)

DE - desviacién estandar.

ventricular izquierda®?, y que el tabaquismo agudo provoca
la disminucién de la relaciéon E/A**?°, no observamos diferencia
en la frecuencia de esas variables entre los grupos. Sin
embargo, nuestro estudio no tuvo poder suficiente para medir
la influencia de estos factores sobre la funcién diastélica.

Pacientes en grupos de edad mas avanzadas exhiben mayor
didmetro de la raiz de la aorta?*?. En estos individuos, la
modificacion de la composicion de las paredes de las arterias
centrales viene siendo responsabilizada por la reduccién de la
complacencia arterial observada®. Encontramos una sutil, pero
significante diferencia entre los grupos estudiados, explicada
por la degeneracion més acentuada y menor distensibilidad
de la aorta en el grupo portador de disfuncion diastdlica. Son
necesarios mas estudios para que se evaltie esa hipétesis.

Los grupos no difirieron con relacién a las dimensiones
lineales del atrio izquierdo y ventriculo izquierdo, como
también en cuanto a los espesores, masa y fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo. Aunque la determinacién
del volumen permita una evaluacién mds exacta de la
remodelacién asimétrica del atrio izquierdo, mediciones
lineales también son dtiles en investigaciones clinicas y
epidemioldgicas®°.

En nuestro conocimiento, esta es la investigacién en
Brasil que presenta los percentiles 5 y 95 de los indices del
Doppler mitral en una poblacién adulta mayor elegida como
sana, lo que la convierte en algo Gtil en la practica clinica.
Podemos tener en cuenta que los individuos en los extremos
de la distribucién son realmente patolégicos. Aunque no

tenemos emprendido un estudio epidemiolégico amplio para
seleccionar la muestra de este trabajo, los pacientes fueron
consecutivamente invitados a participar en la investigacion,
eso si no obedecieran uno de los criterios de exclusién.

Limitaciones del estudio

No analizamos el Doppler venoso pulmonar o el Doppler
tisular del anillo mitral en la muestra estudiada. Esto podria
implicar en la clasificacién de algunos pacientes con estandar
diast6lico “pseudonormal” como normales. No es posible
asegurar que todos exhiban presién atrial izquierda normal,
ya que no calculamos la relacién I/I” (relacién I/I” >10 indica
presion atrial izquierda elevada®'). No obstante, la exclusion de
diversas condiciones mérbidas — como disfuncién sistélica del
VI, cardiomiopatia hipertréfica e hipertension arterial sistémica —,
vuelve estas dos situaciones poco probables. La clasificacién de
los individuos como sanos se bas6 en una estrategia no invasiva,
pero la prueba ergométrica para deteccion de enfermedad arterial
coronaria subclinica no se llevé a cabo. Sin embargo, todos los
individuos incluidos en la investigacion eran asintomaticos
para isquemia miocardica, y exhibfan contractilidad ventricular
izquierda global y segmentar normal en el ecocardiograma
bidimensional. Los datos no se analizaron en un modelo
multivariado por el dibujo del estudio. Los autores planean
presentar datos mas refinados en una nueva investigacion.

Conclusion

Una gran proporcion de individuos, con edad entre 60
y 80 afos, presenta funcién diastélica normal por el analisis
Doppler-ecocardiografico del flujo mitral. Adultos sanos,
portadores de disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo
del tipo alteracién de la relajacion, exhiben mayor didametro
de la raiz de la aorta e intervalo PR mas prolongado.

Potencial Conflicto de Intereses
Declaro no haber conflicto de intereses pertinentes.
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