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ABSTRACT

Antecedent: The stroke is a neurological disease of sudden appearance with different clinical
manifestations according to the vascular territory involved and the multifactorial origin, the
most important and frequent is caused by cardiopathy embolic.

Obijective: To describe the prevalence of echocardiographic alterations in patients with stroke,
and the relationship between them and with other comorbidities, in patients of the
Metropolitan Hospital from January 2007 to December 2016.

Materials and Methods: The study included 117 patients with diagnostic of stroke, over 18
years old and with an echocardiogram; the study was a descriptive, observational, type cross-
sectional with a random sample; a statistical analysis was performed between
echocardiographic findings and other cardiovascular risk factors.

Results: 94 % of all patients had one or more either structural or functional heart defects, 52
% had left atrium pathology, 53 % left ventricular pathology, 66,7 % valvulopathy (mitral or
aortic), and 6,8 atrial septal defect. A statistically significant association was observed
between the dilation of the left atrium with age (p 0,031, t = 2,184) and with the atrial
fibrillation (p 0,01, Rho = 360,000), as well as the presence of diminished left ventricle
ejection fraction which is related to the hypertrophy of left ventricle (p 0,000, U = -0,359).

Conclusion: The study found that dilation of the left atrium, left ventricular hypertrophy, and
diminished left ventricular ejection fraction are the main risk factors for the development of
stroke.

Key words: Stroke, echocardiography, heart disease, dilation of the left atrium, left ventricular
hypertrophy, left ventricular ejection fraction.

1 Introduccion

La Enfermedad Cerebrovascular (ECV) es una
patologia que forma parte del grupo de las
enfermedades no transmisibles, cuya prevalencia
continua aumentando. Es la segunda causa de muerte
a nivel mundial y ocupa el tercer puesto como factor
causante de discapacidad. En el Ecuador desde hace
més de 25 afios el ECV ocupa los primeros lugares
dentro de las causas de mortalidad, alcanzando el
primer lugar en 1990 (Moreno-zambrano et al., 2016;
Nufiez-Gonzalez et al., 2018).

Segun hallazgos encontrados por Moreno et al., con
base a los datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) entre 1991 y 2015, la enfermedad
cerebro vascular representdé el 6,70 % (77 897
personas) del total de muertes en los 25 afios.
Ademas, el ultimo reporte publicado por el INEC el
afio 2017, indic6 que la tasa de muertes por ECV
isquémico es de 25,63 por 1 000 habitantes, después
de las enfermedades isquémicas del corazén y de la
diabetes mellitus (Censos, 2017).

En nuestro pais los datos estadisticos son escasos en
lo concerniente al tipo de ECV (isquémico o
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hemorréagico) y su etiologia, aunque se presume que
la causa cardioembolica es la mas frecuente.

Varias patologias cardiacas estructurales se han
asociado con la predisposicion de desarrollar eventos
vasculares cerebrales las cuales han sido
identificadas a través de estudios complementarios
como es el ecocardiograma.

2 Métodos
2.1 Poblacién y muestra

Universo: El universo incluye todos los pacientes que
fueron admitidos en el Hospital Metropolitano con
diagnostico de ECV isquémico durante el periodo
enero 2007 — diciembre 2016.

Muestra: se calculd a partir del ndmero total de
pacientes durante el periodo enero 2007 a diciembre
2016 que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, obteniendo un nimero de 117 pacientes.

Flujograma 1 Criterios de seleccion de la muestra.

Pacientes admitidos en el Hospital
Metropolitano durante el periodo 2007 —
2016.

Fueron incluidos:

> 18 afios

Diagnéstico confirmado de ECV
isquémico

Haber sido beneficiados de un
estudio ecocardiografico
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representaron mediante tablas, graficos y diagrama de
barras.

Para las variables cuantitativas continuas se realiz6
un andlisis estadistico descriptivo con el uso de
medidas de tendencia central o centralizacion (media,
mediana) y dispersién (rango) que se representan en
tablas.

Se realiz6 el test de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la normalidad de la distribucién, al
aplicarlo se observd una distribucién anormal,
excepto para la edad.

Para las variables cualitativas se utilizé la prueba de
Chi cuadrado con correccion de Yates; para el
andlisis de las variables cuantitativas se utiliz6
exclusivamente en la variable edad la t de Student, y
para el volumen indexado de auricula izquierda e
hipertrofia de ventriculo izquierdo, que tuvieron una
distribucion anormal se us6 la U de Mann- Whitney y
Rho de Spearman.

Como valor de significancia estadistica se utiliz6 una
p > 0.05 con un intervalo de confianza mayor o igual
al 95 %. El analisis estadistico se realiz6 con la ayuda
de sistemas informaticos como IBM SPSS Statistics
23.0.

3 Resultados

Los valores de edad varian entre 28 y 94 afios, con un
valor promedio de 68,04 afios y con una mediana de
70 afnos. Se detalla en el grafico 1.

Grafico 1 Distribucion por edad de los pacientes.
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UNIVERSO: 167 pacientes elegidos

A 4

MUESTRA: 117 pacientes

Elaboracion: Autora del estudio

2.2 Tipo de estudio
Estudio  descriptivo, observacional de corte
transversal.

Los datos fueron tomados de las historias clinicas
mediante la base de datos del Hospital Metropolitano.

Se realizd un formulario de recoleccion de datos en
Excel con la informacion necesaria para asegurar que
todos los valores y descripciones ecocardiograficas
estén presentes y fue validado por el director del
trabajo de investigacion.

En funcion de distintas variables, se describieron las
frecuencias absolutas, relativas y porcentajes. Las
variables cualitativas nominales y ordinales se
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Numero de pacientes

Edad del paciente

Fuente: Historias Clinicas
Elaboracion: Autora del estudio

En relacion al grupo etario, se observd que
predomind el grupo del adulto mayor con un 69,2 %
(n=81) frente al 5,1 % (n=6) y 25,6 % (n=30) de los
pacientes adulto joven y adulto, respectivamente. Por
otro lado, con respecto a la distribucion de la
poblacion segln el sexo, se observo que predoming el
sexo femenino con un 56,4 % (n=66) frente al 43,6 %
(n=51) del sexo masculino. Se detalla en la tabla 1.



Tabla 1. Datos demograficos de las variables cualitativas.

Frecuencias  Frecuencias

En la tabla 3 y 4 se describen los hallazgos
ecocardiograficos y sus frecuencias.

Tabla 3 Frecuencia de alteraciones metabdlicas y cardiovasculares
en pacientes con ECV isquémico.

Frecuencias

absolutas  relativas (%)
. 6 51
Adulto joven
30 25,6
Grupo Etario  Adulto
81 69,2
Adulto mayor
Total 117 100,0
. 51 43,6
Masculino
Sexo . 66 56,4
Femenino
Total 117 100,0

Fuente: Historias Clinicas
Elaboracion: Autora del estudio

Asi mismo, en a tabla 2 se describe las alteraciones
metabdlicas y cardiovasculares que se consideraron
en el estudio.

Tabla 2 Hallazgos ecocardiogréaficos (variables cualitativas)

Frecuencias

Frecuencias

absolutas relativas (%)
Si 64 57,7
Presencia de No 47 42,3
Sobrepeso
Total 111 100,0
. 3 2,7
Peso bajo
o el indi Peso normal 44 39,6
eso segun el Indice
de masa corporal Sobrepeso o1 459
(pesoftalla2) Obesidad 10 9,0
Obesidad 3 2,7
severa
Total 111 100,0
_ - oS 59 50,4
Hlpertenswn Arterial No 58 496
al ingreso
Total 117 100,0
Optima 27 23,1
Normal 31 26,5
Categoriade ~ HTA grado 1 28 23,9
Hipertension Arterial
al ingreso. HTA grado 2 18 15,4
HTA grado 3 13 11,1
Total 117 100,0
Si 70 59,8
Antecedente de No 47 40,2
Hipertension arterial Total 117 100.0
Antecedente de Si 6 51
Enfermedad Cerebro  No 111 94,9
Vascular previo Total 117 100,0
Si 6 51
Antecedente de No 111 94,9
Fibrilacion auricular.
Total 117 100,0

Fuente: Historias Clinicas
Elaboracion: Autora del estudio

Dentro de los antecedentes médicos de los pacientes
se destac6 la prevalencia de comorbilidades mas
importantes en este estudio, teniendo que el 59,8 %
(n=70) tienen el antecedente de HTA, el 5,1 % (n=6)
de ECV previo y el 51 % (n= 5,1) de fibrilacion
auricular.

absolutas relativas (%)
Dilatacion de Si 52 468
Auricula Izquierda. No 59 53.2
Total 111 100,0
Leve 24 46,2
G_rados_ 'de Moderada 12 23,1
dilatacion de
Auricula Izquierda. Severa 16 30,8
Total 52 100,0
Disfuncion de Si 63 69,2
relajacion
Ventriculo No 28 308
Izquierdo. Total 91 100,0
Hipertrofia i 53 473
yent_rlculo No 59 527
izquierdo.
Total 112 100,0
Si 8 6,8
Estenosis de N
Valvula Mitral. ° 109 93,2
Total 117 100,0
Si 58 49,6
Insuficiencia  de
Vélvula Mitral. No 5 S04
Total 117 100,0
) Si 6 51
Presencia de
Estenosis de No 111 94,9
Valvula Adrtica
Total 117 100,0
. Si 41 35,0
Presencia de
Insuficiencia de  No 76 65,0
Valvula Adrtica
Total 117 100,0
) Si 6 51
Presencia de
Estenosis de No 111 94,9
Valvula Adrtica
Total 117 100,0
. Si 41 35,0
Presencia de
Insuficiencia de  No 76 65,0
Valvula Adrtica
Total 117 100,0
Si
16 13,7
FEVI disminuida No 101 86,3
Total 117 100,0
Si
. 8 6,8
Presencia de
Foramen Oval No 109 93,2
Permeable.
Total 117 100,0
Si
. 8 6,8
Presencia de
trombo No 109 93,2

intracavitario
Total 117 100,0

Frecuencias



Tabla 4 Hallazgos ecocardiograficos (variables cuantitativas).

Valor
Media 34,46
Volumen indexado Mediana 33,00
de auricula Minimo 8
izquierda. Maximo 88
Desviacion estandar 14,37
] Media 101,05
Indice de masa de Mediana 100,00
Ventriculo Minimo 41
izquierdo. Maximo 257
Desviacién estandar 36,13
Media 38,80
I Mediana 36,00
Presion sist6lica de b
Ventriculo Derecho Minimo 10
Maéaximo 120
Desviacién estandar 14,79
Fraccién de Media 63,20
iy Mediana 66,00
eyeccion de e
. R Minimo 32
ventriculo izquierdo .
(FEVI) Maximo ) ) 82
Desviacion estandar 10,51

Fuente: Historias Clinicas
Elaboracion: Autora del estudio

insuficiencia valvular con una afectacion leve en el
87,8 % (n=36).

Ademas, se explord la presencia de comunicacion
interauricular representado por el Foramen Oval
permeable en el 6,8 % (n=8), y también se encontré
un trombo intracavitario en el 6,8 % (n=8).

Se realiz6 un estudio electrocardiografico en el que se
buscé los pacientes que tuvieron arritmia cardiaca
tipo fibrilacion auricular, se encontr6 en el 16,1 %
(n=18), y el otro porcentaje incluyeron aquellos
pacientes con electrocardiograma normal u otra
alteracién electrocardiografica como variacion en el
ritmo de la conduccidn, extrasistoles, bigemisnismo,
blogueo de rama o bloqueo auriculo ventricular.

ANALISIS BIVARIABLE.

Tabla 5 Asociacion entre los hallazgos ecocardiograficos y otras
comorbilidades.

El 94% de toda la muestra estudiada presenté una o
més patologias cardiacas; se encontré que el 52 %
presentaron patologia de la auricula izquierda, el 53
% patologia de ventriculo izquierdo, el 66,7 %
valvulopatia (mitral o aértica), y el 6,8 % conexion
inter auricular.

Dentro del analisis del estudio ecocardiografico de la
auricula izquierda, se observd que la media de
volumen indexado es de 34,46 ml/m2 con un valor
minimo de 8 y un valor maximo de 88. Con los datos
obtenidos se transformd en una variable cualitativa
nominal y ordinal para observar hay la frecuencia de
dilatacion de auricula izquierda y el grado de
severidad segln el volumen indexado de auricula
izquierda, encontrandose que el 46,8 % (n=52) de
todos los pacientes presentaron esta afectacion y de
estos el 46,2 % (n=24) fue leve, el 23,1 % (n=12) fue
moderada, y el 30,8 % (n=16) fue severa.

La prevalencia de hipertrofia de ventriculo izquierdo
fue del 47,3 % (n=53), con un valor minimo de 41
gr/m2 y un maximo de 257 gr/m2, con una media de
101,05 gr/m2.

El porcentaje de pacientes que presentaron la fraccién
de eyeccién de ventriculo izquierdo disminuida fue
del 13,7 % (n=16).

En lo que concierne a las valvulopatias de interés en
el trabajo de investigacion, se evidencio lesion en la
vélvula mitral y adrtica, observandose: en la valvula
mitral se encontré que el 6,8 % (n=8) de los pacientes
presentaron estenosis mitral, y de éstos el 50 % fue
severa; al contrario, el 49,6 % (n=58) presentd
insuficiencia mitral con un grado leve de afectacion
en el 94,8 %.

En la valvula adrtica, el 5,1 % (n=6) de los pacientes
presentaron estenosis valvular de los cudles el 66,70
% fue de leve severidad; y el 35 % (n=41) present6

Significaci val
Cruce de variables on Técnica
e or
estadistica
Dilatacion de auricula izquierda de 2,18
acuerdo a la edad del paciente. 0,031 4 T student
Dilatacion de auricula izquierda y 360, U de
o . 0,001 Mann
fibrilacion auricular. 000 :
Whitney
Dilatacion de auricula izquierda y 0.298 1,08 )
presencia de insuficiencia mitral. ' 2 X
Hipertension arterial e hipertrofia de 0,12
. S 0,720 b
ventriculo izquierdo. 8
Sobrepeso e hipertrofia de ventriculo 0,43
o 0,510
izquierdo. 4
Fraccion de eyeccion de ventriculo ) Rho de
[zqglerdo disminuida de acuerc!o al 0,000 035 Spearma
indice de masa de ventriculo 9
izquierdo.
Disfuncion  de  relajacion  del 0.00
ventriculo izquierdo y fibrilacion 1,000 ’0
auricular.
Fraccién de eyeccion de ventriculo 3,68
i T 0,055
izquierdo e Insuficiencia Mitral 8
Foramen oval permeable y presencia 0,00
h P 1,000
de trombo intracavitario. 0

Fuente: Historias Clinicas
Elaboracion: Autora del estudio

Para cruzar las medias del volumen indexado de la
auricula izquierda y la edad, se utilizé la prueba de t
de Student partiendo de la hipotesis nula (H,); los
datos obtenidos (t= 2,184, y p= 0,031) rechaz6 la H,
con una diferencia estadisticamente significativa, es
decir existe una asociacion entre las dos variables, los
que tienen dilatacion de auricula izquierda son de
mayor edad que los que no la tienen.

De todos los pacientes que tuvieron fibrilacién
auricular, 10 tenian dilatacion de auricula izquierda, y
de estos 1 pertenecia al grupo de dilatacion de grado
leve (4,5 %), 1 del grupo de grado moderado (4,5 %)
y 8 del severo (53,3 %); se aplico la prueba de U de
Mann Whitney obteniendo un valor de p = 0,001 ()2
= 360,000); de esta forma se rechazo la H_, aquellos
que tienen dilatacion auricular tienen un riesgo
elevado de desarrollar fibrilacion auricular.



En el analisis entre aquellos que tuvieron dilatacién
de la auricula izquierda y presencia de insuficiencia
mitral se aplicd la prueba de chi cuadrado con
correccion de Yates, se obtuvo una relacién que no es
estadisticamente significativa con un > = 1,082, y p
=0,298.

En los pacientes que presentaron hipertrofia de
ventriculo izquierdo, se observé que el 49,1 % (n=26)
presentan hipertension arterial, sin embargo al aplicar
la técnica estadistica de ¥* con correccion de Yates
no hay una relacion estadistica significativa (> =
0,128,y p = 0,720).

En el analisis entre los pacientes que tuvieorn
hipertrofia de ventriculo izquierdo, se destaca que el
60,8 % (n=31) si tienen sobrepeso versus el 39,2 %
(n=20) que no lo tienen; al aplicar la técnica
estadistica de y* con correccion de Yates se observo
que no existe una asociacion significativa (y> = 0,434,

y p = 0,510).

Al analizar la variable cuantitativa de indice de masa
de ventriculo izquierdo con la FEVI disminuida se
observé que hay una correlacion estadisticamente
significativa entre las dos variables (Rho de
Spearman= - 0,359, y p= 0,000), lo que quiere decir
que al aumentar el indice de masa de VI disminuye
significativamente la FEVI.

En la asociacion de los pacientes que presentaron
disfuncion de relajacion del ventriculo izquierdo con
los que presentaron fibrilacion auricular, no hubo una
relacion estadisticamente significativa (x> = 0,000, y
p = 1,000).

Otra de las variables en la que se realiz6 en cruce
bivariable fue entre aquellos pacientes que
presentaron una fraccion de eyeccién disminuida con
aquellos que tuvieron insuficiencia mitral, en la que
no hubo ninguna asociacién estadisticamente
significativa (y* = 3,688, y p = 0,055).

En el cruce de los pacientes que presentaron FOP y
de trombo intracavitario se evidencid que su relacion

no es estadisticamente significativa (y* = 0,000, y p =
1,000).

4. Discusion

El estudio ecocardiografico que se realiz6 a cada
paciente fue dirigido hacia la busqueda de las
diferentes patologias de las cavidades izquierdas
como la dimension de la auricula izquierda,
funcionalidad y alteracion estructural del ventriculo
izquierdo, patologias de las valvula mitral y adrtica y
presencia de malformaciones inter auriculares. Por lo
otro lado, se interpret6 el estudio electrocardiografico
de cada paciente en busca de fibrilacion auricular,
arritmia de relevancia en este estudio al tener una
fuerte relacion con ciertas cardiopatias.

El presente trabajo determiné que la dilatacion de la
auricula izquierda, la hipertrofia de ventriculo
izquierdo y la fracciéon de eyeccion de ventriculo
izquierdo disminuida constituyen los principales
factores de riesgo para el desarrollo de ECV
isquémico.

Al analizar los datos demograficos se evidenci6 que
la media de edad de presentacién de ECV isquémico
fue de 68,81 afios; en el estudio la mayoria de los
pacientes presentd una edad superior a los 60 afios
con una frecuencia del 69,2 %, sin dejar a un lado el
grupo de personas entre 40 y 60 afios con el 25,6 %,
tomando en cuenta que €S un grupo etario
potencialmente activo.

Segun la estadistica local, el INEC (Censos, 2017)
reportd una tasa de mortalidad anual de ECV en el
afio 1997 de 19,43 por 1 000 habitantes y la dltima
del 2017 de 25,63. Asi mismo, (Moreno-zambrano et
al., 2016) hizo un andlisis en 25 afios desde 1991
hasta 2015, concluy6 que el ECV es la causa nimero
uno de muerte en Ecuador y su mortalidad es
constante. Sin embargo, (Nufiez-Gonzélez et al.,
2018) estudio las tendencias y aplicé un modelo de
regresion joinpoint en el analisis de la mortalidad por
ECV en Ecuador entre 2001 y 2015, en el que
describe que las tasas ajustadas por edad en los
hombres tuvo un descenso anual de 1,51 % (p<0,00),
en las mujeres un descenso anual de 1,11 % (p<0,00).
En las tasas de mortalidad especificas por grupo de
edad, en el grupo de >80 afios no se observo cambios
estadisticamente significativos. Sin embargo, todos
estos datos corresponden al anélisis de los pacientes
con ECV isquémico y hemorrégico en conjunto.

Por otro lado, la presentacion segin el sexo fue
mayor en el grupo femenino con el 56,4 % frente al
43,6 % en el sexo masculino; segtn el INEC en el
afio 2016 se reportaron el ndmero de defunciones en
que predomina la mujer con un valor de 2 146 frente
al sexo masculino con 2 144, sin embargo este dato
no refleja en realidad de la presentacién segun el sexo
en el que se presenta ya que es necesario indicar
cuantas personas tienen esta patologia, datos que no
estan descritos en el pais.

La presencia de fibrilacion auricular estuvo presente
en el 16,1% de los casos de ECV isquémico al igual
que lo reportado por Snoer, et al., (2014), que
identificaron una prevalencia de esta arritmia entre un
18 a 25% de los casos de ECV isquémico, y segun
Garcia, J. (2015) estudio colombiano con una
poblacién cuyas cualidades son muy similares a la
nuestra se presentd en un 24,3 % de sus pacientes,
catalogandolo asi como un factor de riesgo
independiente y con una importante repercusion
clinica.

En el estudio ecocardiografico, las patologias de
mayor importancia en el ECV isquémico son las de
las cavidades izquierdas; al evaluar el tamafio de la
auricula izquierda en nuestros pacientes se encontrd



la presencia de dilatacién auricular en el 46,8% de los
casos, valor muy cercano a lo descrito en el estudio
colombiano de Garcia, J., (2018) en el que se reportd
en el 43,1 % de los pacientes. Al realizar un andlisis
estadistico para observar si existe relacion entre la
fibrilacion auricular y la presencia de dilatacion de la
auricula izquierda, tomando en cuenta que de todos
los pacientes estudiados, 16 de ellos tuvieron
fibrilacion auricular y 49 presentaron un grado de
dilatacién de la auricula izquierda; al cruzar las dos
variables se observé una relacion estadisticamente
significativa, es decir a mayor volumen de auricula
izquierda hay mayor probabilidad de presentacion de
la arritmia cardiaca.

Por otro lado, Castilla-Guerra, et al., (2012)
menciond que la hipertrofia de ventriculo izquierdo
(HVI) generalmente es la primera manifestacion de la
hipertensién arterial (HTA), incrementando el riesgo
de eventos cardiovasculares y cerebrales de 3 a 10
veces mas; sin embargo en el estudio se observé que
del total de pacientes estudiados, el 47,3 % (n=53)
presentaron HVI, valor que no se asemeja a un
estudio realizado en Guadalajara (Hernandez-del Rio,
2014) en el que se tomaron 100 pacientes con ECV y
se encontrd una incidencia de HVI enel 72 %

Ademas, se observo que de los pacientes que tuvieron
HVI el 49 % (n=26) presentaron HTA a la admisién,
valor que no se parece al estudio reportado en el
Journal of Neurological Disorders & Stroke (Pilato et
al., 2013) en el que el 80 % de los pacientes tuvieron
cifras altas de TA a la admisién, sin embargo no se
puede generalizar este valor ya que influye mucho las
técnicas utilizadas y asi como el momento de
medicién de la tensidn arterial; ademas la muestra del
estudio se realizé en un hospital privado en donde la
mayoria de pacientes tienen un seguimiento médico
continuo y eficaz con un tratamiento adaptado a cada
uno, contrario a la realidad de los pacientes en el
sector publico.

Asi mismo, se observé que de todos los pacientes, 43
de los 117 estudiados tuvieron un antecedente ya
establecido de HTA y al mismo tiempo presentaron
cifras altas de TA a la admision, lo que indica que
cerca del 50 % de los pacientes tienen un factor de
riesgo potencialmente controlable ya que segin lo
que reporta Mancia et al. (2018) el riesgo de ECV en
pacientes con HTA en 10 afios puede ser mayor al 20
%. Sin embargo, en el analisis bivariable se observd
una relacién no estadisticamente significativa entre la
HTA y la HVI, sin descartar la probabilidad de una
relacion existente ya que deberia tomarse en cuenta
factores que pueden intervenir en la presencia o no de
esta cardiopatia como es el tiempo de evolucion de la
HTA sin un tratamiento adecuado.

El estudio SAVE (Kim, Nah, & Kim, 2016) describe
que por cada 5 % de disminucion de la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), aumenta el
riesgo de ECV hasta el 18 %; de acuerdo a los datos
publicados segin la AHA (Haeusler, et al., 2011)

entre el 10 y 24 % de todos los pacientes que
presentan ECV tienen insuficiencia cardiaca; en el
trabajo se encontré insuficiencia cardiaca (FEVI
disminuida) en el 13,7 %, valor muy parecido al
estudio realizado por Garcia, L. (2015) en una
poblacion colombiana en el que se report6 en el 15,4
%; en el estudio al hacer el andlisis bivariado, se
observo una relacion estadisticamente significativa,
es decir a mayor grado de HVI hay mayor
disminucion de la FEVI.

Ryu, et al. (2017) describié que la alteracion de la
relajacion y de llenado de VI representado por el
cociente E/e” se encontr6 en el 25 % de los pacientes
que tuvieron FA, en este estudio se report6 que el 68
% presentaron disfuncién de relajacion del ventriculo
izquierdo, y de éstos el 15 % presentaron fibrilacién
auricular, con un analisis que no fue estadisticamente
significativo.

Con respecto a la valoracion de las valvulopatias se
observd que en la valvula mitral la estenosis se
presentd en el 6,8 % y la insuficiencia en el 49,6 %;
asi mismo se realizé el estudio de la valvula adrtica
encontrando estenosis mitral en el 51 % e
insuficiencia en el 35 % de los pacientes. Al ser la
insuficiencia mitral el hallazgo mas prevalente, se
hizo el andlisis estadistico con la presencia de
dilatacién de auricula izquierda en donde se observd
gue no existe una asociacién estadisticamente
significativa; ademas se realizd otro cruce con
aquellos pacientes que presentaron FEVI disminuida,
observandose que el 75 % de los que tienen la
insuficiencia mitral presentaron FEVI disminuida, sin
embargo esto no fue estadisticamente significativo.

En relacion a la presencia de Foramen oval
permeable (FOP), defecto congénito que se presenta
en el 20 al 40 % de las enfermedades detectadas en el
adulto, en nuestro estudio se presentd en el 6,8 % de
los pacientes, valor que no se relaciona con lo
reportado en un estudio de Portugal (Miranda, et al.,
2018) que reportd6 una prevalencia de 46 % en
pacientes con ECV isquémico. Asi mismo, se hizo un
andlisis estadistico con los pacientes que presentaron
trombo intracavitario, observando que solamente 1
paciente presento FOP y la presencia de trombo al
mismo tiempo con un valor que no fue
estadisticamente significativo, sin embargo estos
resultados no tienen un valor real en este estudio
porque en el 19,7 % de los pacientes se realiz6
ecocardiografia transesofagica, estudio de eleccion
para el estudio de las anomalias inter auriculares y
valoracion de la presencia de trombo intracavitario.

Es importante tomar en cuenta que la AHA (Homma
& Sacco, 2005) menciond que la presentacion de
ECV en aquellos con FOP y menores de 40 afios es
muy baja (3 %) en comparacion a los mayores de 40
afios que es mucho mayor y va aumentando a medida
gue avanza la edad, diferencia que se deberia tomar
en cuenta en estudios posteriores para actuar con
medidas de prevencion y accion.



Es importante citar lo que menciona Garcia, et al.
(2018): ““un analisis en la incidencia y el indice de
letalidad seria de vital importancia porque podria
explicar mucho mejor el comportamiento de la ECV
en el Ecuador”, sin embargo ain quedan muchos
aspectos que mejorar tanto en el sector publico en el
que el registro de morbilidad no es fidedigna al haber
mucho sesgo en cuanto a primeras consultas y
subsecuentes, registros que pueden sobredimensionar
los resultados; y en el sector privado en donde se
cuenta con mayor recursos pero la estadistica es
escasa.

Para concluir, es claro que identificar el problema es
el primer paso, y es el algo que ya se ha iniciado en el
pais al identificar los factores de riesgo modificables
en los que se puede tomar medidas de accidn. Es
momento de unir esfuerzos para crear un sistema de
salud sostenible para brindar atencién a pacientes con
ECV, incorporando el tratamiento en agudo, como
fomentando la prevencion primaria y secundaria. Es
el momento de que esos grandes cambios se puedan
lograr a través de pasos sorprendentemente pequefios.

4 Conclusiones

El 94 % de pacientes con diagndstico ECV isquémico
atendidos en el Hospital Metropolitano en el periodo
2007 al 2016 presentaron una o mas patologias
cardiacas, el 66,7 % valvulopatia (mitral o adrtica),
el 53 % patologia de ventriculo izquierdo, el 52 %
patologia de la auricula izquierda, y el 6,8 %
conexién inter auricular.

El estudio determiné que la dilatacién de la auricula
izquierda, la hipertrofia de ventriculo izquierdo y la
fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo
disminuida constituyen los principales factores de
riesgo para el desarrollo de ECV isquémico.

No existe una relacion estadisticamente significativa
entre la hipertension arterial y la hipertrofia de
ventriculo izquierdo, sin descartar que la posibilidad
de que exista, ya que hay muchos factores que
intervienen en la medicién de la tension arterial.

No existe una relacion estadisticamente significativa
entre la presencia de foramen oval permeable y la
presencia de trombo intracavitario.

5 Limitaciones

Escasa bibliografia de ECV isquémico y patologia
cardiaca en el pais para hacer la comparacion en
cuanto a frecuencias, prevalencia y curva a través del
tiempo.

El estudio se realizd en un hospital privado, pudiendo
haber diferencias en cuanto a las caracteristicas de la
poblacién en centros publicos.

El registro médico no se pudo realizar por igual en
todos los casos y de manera adecuada lo que dificultd
la correlacion de algunas variables.

No se pudo establecer predictores de ECV isquémico
debido a el estudio fue de tipo descriptivo
retrospectivo, y no hubo un grupo para comparar con
pacientes sanos.

Solo el 19,7 % se realizd ecocardiografia
transesofagica, método de eleccién para evaluar
mejor ciertas cardiopatias, principalmente la
presencia de anomalias inter auriculares vy
valvulopatias.
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