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HALLAZGOS ELECTROCARDIOG RAFICOS

EN ANCIANOS ASINTOMATICOS

INTRODUCCION

El grave problema mundial que constituyen

las enfermedades cardio-vasculares y de manera

preponderante la enfermedad coronaria, cuya fre-

cuencia es cada vez mayor según cifras de la OMS

interesa también y de modo importante a nuestro

país. Por otro lado, este problema cobra mayor

validez entre nosotros, si se considera que alre-

dedor del 750/0 de los afectados desconocen su

condición y los que la conocen, sólo cerca del

100/0 reciben tratamiento, siendo adecuado en

menos de la mitad de los mismos.

Los datos estadísticos demuestran una tenden-

cia a la longevidad en la población de la mayoría

de países, especialmente de los que han logrado un

elevado nivel económico-cultural, porcentaje que

aumentará en los próximos años.

* Dr. Washington G. Mera C

En nuestro país, en la actualidad, el 5.960/0
de la población general lo conforman personas de

60 años o mayores. Conviene, por lo tanto, que el

Estado conozca esta realidad, para que pueda en-

frentar y resolver los variados problemas, especial-
mente de tipo médico-sanitario de este importan-
te grupo poblacional.

No obstante que Io anterior es cierto, Io es tam-

bién el hecho del aumento de la morbi-mortalidad

por afecciones cardio-vasculares, especialmente por

enfermedad cardiaca coronzria, independientemetv

te de la edad, pero con un franco predominio en

etapas medias y avanzadas de la vida.

Por lo tanto, solamente la prevención y el tra-
tamiento de la enfermedad cardiaca coronaria y

de sus factores de riesgo, pueden detener el avan-

ce aterrador de la mortalidad por coronariopa-
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tías, que, característicamente, atacan sin mayor
aviso y que, con frecuencia, consisten en infartos
del miocardio no diagnosticados, por lo súbitos

o inesperadamente letales, las más de las veces sin
dar tiempo a asistencia médica.

Una investigación epidemiológica de factores
de riesgo coronarios, puede permitir una estima-
ción adecuada de las coronariopatías incipientes
o en evolución y a su vez permitir la identifica-
ción de los puntos vulnerables.

Para evaluar coronariopatías asintomáticas se
dispone de numerosos exámenes, pero el más
valioso es el electrocardiograma. La vigilancia
periódica con este método de personas que pre-

sentan factores de riesgo coronario, puede reducir

la evolución frecuentemente fatal de esta dolen-

cia.

OBJETIVO

La finalidad de este trabajo ha sido el determi-
nar los hallazgos electrocardiográficos encontra-

dos en personas asintomáticas dé 60 años o mayo-

res. Pretende asimismo, estimular a los cardiólo-
gos y clínicos a extender su realización a personas
de mediana y avanzada edad, asintomáticos o no,

pero que presenten alguno de los estigmas de la en-

fermedad coronaria, para en base de este conoci-

miento emprender esquemas de tratamiento racio-

nales que permitan una mayor supervivencia con

bienestar de estas personas.

No es tema de este trabajo correlacionar las

anormalidades electrocardiográficas con otros fac-

tores de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

De la consulta privada y de la del Dispensario
Central del IESS, se han estudiado electrocardio-
gráficamente 200 pacientes en reposo, todos de

60 años o más, que solicitaron un chequeo de ru-
tina. No presentaban síntomas ni signos cardio-
vasculares -y eran aparentamente_sanos.

Esta observación fue realizada durante los años

1976, 1977, y 1978.

Las características de los pacientes fueron:

No. de pacientes

masculinos

femeninos

edad mínima

edad máxima
edad promedio

RESULTADOS

200

150

50

60 años
78 años
66 años

Los resultados del estudio fueron los siguien-
tes:

Categoría

Normales

Alteraciones de la porción ST-T,
compatible con isquemia subepi-
cárdica

Alteración de la porción ST-T,
compatible con isquemia suben-
docárdica

Bloqueo incompleto de rama dere-

cha

Bloqueo incompleto de rama iz-
quierda

Bloqueo completo de rama dere-
cha

Bloqueo completo de rama izquier-
da

Sobrecarga ventricular izquierda

Sobrecarga ventricular derecha

Contracciones prematuras supra-
ventriculares

Contracciones prematuras ventri-
culares

No. de casos

82

12

2

19

7

5

2

12

8

12

10



Bloqueo aurículo-ventricular de

primer grado 5

Fibrilación auricular 2

Sobrecarga ventricular izquierda y

fibrilación auricular 2

Sobrecarga ventricular izquierda y

contracciones prematuras auricu-

lares y ventriculares 2

Sobrecarga ventricular izquierda y
alteraciones isquémicas

Trastornos diversos

COMENTARIOS

8

10

El envejecimiento es la suma de numerosos catTY

bios fisiológicos y emocionales graduales, y prácti-

camente con el paso del tiempo cada órgano pier-

de capacidad funcional, pero la rapidez con que
ocurre es variable, Factores como enfermedades

crónicas y elementos nocivos del ambiente, que al

provocar deterioro celular y visceral, son los que

vuelven frágiles a los viejos, más que los años mis-

mos.

Sin embargo, los diferentes órganos son afecta-

dos en forma desigual al paso del tiempo, del mis-

mo modo que los estigmas visibles son también

muy variables en los diferentes individuos. Y asf

como unas personas se cubren de canas o arrugas

precozmente, en tanto se conservan jóvenes en sus

restantes características exteriores, es cosa positiva

que el corazón, o los vasos, en la mayoría de per-

sonas, se anticipan en su decadencia a los demás

órganos del cuerpo y se convierten asf en los pun-

tos más vulnerables.

En la etiopatogenía de estos cambios intervie-

nen factores metabólicos, raciales, hereditarios,

ambientales, ocupacionales, etc., que actúan en

forma aislada o en combinación.

Los factores de riesgo coronario más importan-

te, son: historia familiar de enfermedad vascular

precoz. hipertrofía ventricular izquierda, diabetes
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mellitús, cifras altas de lípidos sangu íneos, presión

sanguínea alta, aumento de edad, gota, dieta ex-

cesiva en calorías totales y en grasas saturadas, há-

bito de fumar, deformación electrocardiográfi-

ca post esfuerzo o en reposo, inactividad física y,

posiblemente algunos caracteres de la personali-

dad y el tipo de reacción emocional.

El patrón electrocardiográfico, tanto en reposo

como durante el esfuerzo, es de enorme utilidad en

el estudio de las afecciones cardio-vfasculares, es

pecialmente de la enfermedad cardiaca coronaria.

Algunas anormalidades en el trazo de esfuerzo pro-

porcionan la evidencia más precoz de insuficiencia

vascular coronaria, mientras que las deformacio-

nes del trazado en reposo pueden indicar un esta-

dío más avanzado de la lesión.

Varios estudios epidemiológicos han demostra-

do que el patrón de alteraciones inespecíficas de la

porción ST-T, el de hipertrofia ventricular izquier-

da y otras anormalidades del QRS como los blo-

queos presentes en el ECG de re-

poso, van asociados a un elevado riesgo de enfer-

medad cardiaca coronaria.

Los cambios ST-T inespecíficos comportan un

riesgo 2 a 4 veces mayor en el curso de los 12 años

siguientes, en tanto que el patrón de hipertrofia

ventricular izquierda se acompaña de un aumento

substancial de coronariopatías sintomáticas, parti-

cularmente de las letales. Así, el riesgo de' mortali-

dad después de la aparición de hipertrofia ventri-

cular izquierda electrocardiográfica, es equivalen-

te al que corren las personas que han sobrevivido

a un infarto del miocardio. No se puede atribuir

el riesgo enteramente a la hipertensión frecuente-

mente coexistente, puesto que persiste después

de haber controlado la tensión arterial. Evidente-

mente, la hipertrofia ventricular izquierda electro-

cardiográfica no sólo refleja la hipertrofia conse-

cutiva a la hipertensión, sino que es un precursor

importante de muerte repentina, representando un

riesgo IO veces mayor.

A las personas que presentan las anomalías elec-

trocardiográficas indicadas, no es necesario ni con-

veniente titularlas de "precursoras de coronario-
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pat(as", Io que haría suponer como que realmen-
te pàdecen dicha afección, por las implicaciones
sociales, psicológicas, ocupacionales, etc. que esto
implica; es más apropiado designarlas como "pro-
pensas a una coronariopatía". Sin embargo, sería
negligente el ignorar estos presagios electrocardio-
gráficos de afectación miocárdica.

El hecho de que un alto porcentaje de pacien-
tes asintomáticos exhiban un ECG francamente
anormal, podría explicarse porque en las personas
de edad existen varios factores que dificultan la
valoración clínica de su cardiopatía. La actividad
física frecuentemente limitada, hace que disminu-
ya la aparición de los dos síntomas cardinales
de las cardiopatías: disnea y dolor retroesternal
con el esfuerzo. Por otra parte, en algunas perso-
nas de edad avanzada, son un estado de atrofia
muscular, pérdida ponderal y anorexia, las manifes-
taciones de insuficiencia cardiaca.

CONCLUSIONES

Las afecciones asintomáticas del corazón de-
tectadas electrocardiográficamente, son bastante
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