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RESUMEN 
Introducción: El envejecimiento poblacional es un fenómeno mundial y constituye un 
logro de la humanidad.  
Objetivo: Caracterizar ecocardiográficamente la función ventricular izquierda de pa-
cientes ambulatorios mayores de 100 años del municipio Plaza de la Revolución, en el 
período de septiembre del 2009 a septiembre del 2010.  
Método: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con 20 longevos, en el 
Departamento de Ecocardiografía del Hospital Universitario “General Calixto García”, 
a los cuáles se les realizó ecocardiograma para evaluar la función ventricular izquier-
da.  
Resultados: La edad media fue de 102 años, predominó el sexo femenino con 15 pa-
cientes (75 %) y el 50 % tenía color de piel blanco. El factor de riesgo coronario de 
mayor prevalencia fue la hipertensión arterial (40 %); la diabetes mellitus tipo 2, el 
tabaquismo y la dislipidemia le sucedieron en orden. Los centenarios tenían conser-
vada la función sistólica del ventrículo izquierdo (90 %) con poca tendencia a la 
supernormalidad, una paciente presentó trastornos segmentarios de la contractilidad 
en cara inferior, lo que correspondía a antecedentes de infarto de miocardio. Cuatro 
centenarios tenían patrón de llenado normal, 11 presentaron alteración de la relaja-
ción ventricular y cinco patrones pseudonormales.  
Conclusiones: En los centenarios estudiados se mantiene una función sistólica del 
ventrículo izquierdo evaluada por ecocardiografía, dentro de parámetros normales, 
con signos de disfunción diastólica leve.  
Palabras clave: Centenarios, Ecocardiografía, Factores de riesgo, Función ventricular 
izquierda 
 
Echocardiographic assessment of left ventricular function in 
centenarians 
 
ABSTRACT 
Introduction: Population aging is a global phenomenon and an achievement of man-
kind.  
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Objective: To characterize left ventricular function by echocardiography in ambul-
atory patients over 100 years old in Plaza de la Revolution Municipality, between Sep-
tember 2009 and September 2010. 
Method: A descriptive cross-sectional study was carried out with 20 long-lived people, 
in the Department of Echocardiography of General Calixto García University Hospital, 
to whom echocardiography was performed to assess left ventricular function.  
Results: The mean age was 102 years old, females were predominant with 15 patients 
(75%) and 50% had white skin color. The most prevalent coronary risk factor was hy-
pertension (40%); diabetes mellitus type 2, dyslipidemia, and smoking followed in this 
order. Centenarians had preserved systolic function of the left ventricle (90%) with 
little tendency to supernormality, one patient had segmental contractility disorders in 
the underside, which corresponded to a history of myocardial infarction. Four cen-
tenarians had normal filling pattern, 11 had impaired ventricular relaxation and five 
pseudonormal patterns.  
Conclusions: In the centenarians studied, the left ventricular systolic function as 
assessed by echocardiography is maintained within normal parameters, with signs of 
mild diastolic dysfunction.  
Key words: Centenarians, Echocardiography, Risk factors, Left ventricular function 

 
 
 

 

INTRODUCCIÓN 
El envejecimiento poblacional es un fenómeno mun-
dial y constituye un logro de la humanidad, pero las 
sociedades deben estar preparadas para enfrentarlo 
de manera satisfactoria, cuestión esta que solo se 
puede alcanzar con la integración de todos los niveles 
de atención al anciano.  

Según datos de la Organización de Naciones Uni-
das, en 1950, habían 200 millones de personas de más 
de 60 años en el mundo, en 1975 aumentó a 350 mi-
llones, en el 2000 era de 590 millones y se estima que 
para el 2025 habrán 1.100 millones de personas de 
edad avanzada en el planeta, los que constituirán el 
13,7 % de la población mundial1. 

A comienzos del siglo XXI, la “Región de las Améri-
cas” contaba con alrededor de 2.228.900 personas de 
90 años o más, de las cuales 90.400 eran centenarias. 
Para mediados del siglo, estas cifras habrán ascendido 
a cerca de 13.903.000 y 689.000, respectivamente2. 

La esperanza de vida máxima admitida, por lo ge-
neral oscila en los 125 años para la mujer y algo menos 
para el hombre. El subgrupo de centenarios, los llama-
dos “viejos, viejos”, a nivel mundial está creciendo de 
una forma relativamente más rápida y se espera que 
pase de 57.000 personas en 1996 a 447.000 en el 
20403,4. 

En Cuba, el 80 % de las personas fallecen después 
de los 60 años. Los registros señalan una tasa de enve-
jecimiento de 16,6 % –por encima de 12 % se conside-
ra alta–, lo que representa más de 1,9 millones de an-

cianos, por ello se dice que hay un aumento de los 
llamados “viejos, viejos”, según cifras oficiales. En La 
Habana, hasta el 2010, existían 289 centenarios, inclui-
dos 14 súper centenarios (105 años o más), el más lon-
gevo con 125 años. Del total, el 77,7 % correspondía al 
sexo femenino5. 

El envejecimiento del sistema cardiovascular está 
asociado con un número característico de cambios a 
nivel bioquímico, histológico y morfológico. A nivel 
vascular, hay incremento en la rigidez de la pared de 
las arterias, con aumento en la velocidad de la onda 
del pulso, disfunción endotelial y disminución de la 
vasodilatación mediada por estímulo β-adrenérgico. 
Durante el reposo, el sistema cardiovascular es capaz 
de desarrollar mecanismos adaptativos eficientes, 
pero en situaciones de estrés como el ejercicio, los 
cambios asociados con el envejecimiento se hacen 
evidentes. Por lo anterior, los ancianos deben utilizar 
al máximo el mecanismo de Frank-Starling para man-
tener el gasto cardíaco6.  

La ecocardiografía aporta información concernien-
te a la función y estructura cardíacas, permite una 
cuantificación exacta de las dimensiones, volúmenes 
ventriculares, auriculares y de las velocidades intracar-
díacas, a partir de las cuales se valoran parámetros de 
función sistólica y diastólica7. 

Las investigaciones sobre función cardíaca en cen-
tenarios son escasas y en el mundo existen menos de 
una docena de grupos trabajando en ellas. En Cuba, a 
pesar de que esta población se incrementa considera-
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blemente, no existen estudios que nos brinden infor-
mación sobre las características del corazón del adulto 
centenario en cuanto a parámetros de función ventri-
cular izquierda.  

El objetivo del presente estudio es caracterizar eco-
cardiográficamente la función ventricular izquierda de 
pacientes ambulatorios mayores de 100 años del mu-
nicipio Plaza de la Revolución, en el período de sep-
tiembre del 2009 a septiembre del 2010. 

 
MÉTODO  
Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, 
con 20 pacientes centenarios ambulatorios del munici-
pio Plaza de la Revolución, en el Departamento de 
Ecocardiografía del Hospital Universitario “General 
Calixto García”, en el período comprendido de septiem- 
bre de 2009 a septiembre de 2010. 

Del registro de pacientes se obtuvieron los siguien-
tes datos: nombre y apellidos, dirección particular, 
edad, sexo, factores de riesgo coronario y anteceden-
tes patológicos personales. 
 
Ecocardiograma 
Se realizó un ecocardiograma Doppler transtorácico, 
con un Equipo Aloka ALPHA 10 Prosound Premier y 
transductor de 2.5 MHz. Con el paciente en decúbito 
lateral izquierdo, se obtuvieron imágenes en vista pa-
raesternal y apical de 2 y 4 cámaras, con registro de 
electrocardiograma simultáneo. Se midieron el volu-
men de fin de diástole (VFD) y el volumen de fin de 
sístole (VFS) del ventrículo izquierdo (VI) por el méto-
do de Simpson modificado, para ello se empleó el 
sincronismo del equipo con el pico de la onda R del 
electrocardiograma (VFD) y el final de la T del tiempo 
desde la onda R hasta el cierre de la válvula aórtica en 
modo M (VFS). El volumen y la fracción de eyección se 
calcularon a través de fórmulas incorporadas al equipo 
mediante un software, y se promediaron los valores 
obtenidos en 3 latidos8-11.  
 
Variables 
Para evaluar la contractilidad segmentaria se utilizó la 
técnica del modo M anatómico, donde se registraron 
los cambios temporales del engrosamiento parietal, 
guiados por imágenes bidimensionales, y se usaron los 
múltiples planos tomográficos de imagen, mediante el 
índice de 17 segmentos propuesto por la Sociedad 
Americana de Ecocardiografía, donde normal=1; hipo-
cinesia=2; acinesia=3; discinesia=4 y aneurisma=5. Se 

calculó el índice de puntuación del movimiento regio-
nal de la pared (IPMP), se sumaron las puntuaciones 
del movimiento de cada segmento y se dividieron 
entre el número de segmentos visualizados8-11.      

La morfología del VI se analizó mediante el índice 
de masa ventricular (IMV) y el grosor parietal relativo 
(GPR), obtenido mediante la fórmula GPR = 2[(grosor 
diastólico de la pared posterior)/(diámetro diastólico 
del VI)]. Se consideró hipertrofia ventricular izquierda 
(HVI) cuando el IMV fuera mayor de 134 g/m2 en varo-
nes y de 110 g/m2 en mujeres, y GPR normal ≤ 0,44. 
Según estos valores, se clasificó a los pacientes en cua-
tro tipos: tipo I (VI normal: IMV normal y GPR normal), 
tipo II (remodelado concéntrico: IMV normal y GPR > 
0,44), tipo III (hipertrofia concéntrica: HVI y GPR > 
0,44), y tipo IV (hipertrofia excéntrica: HVI y GPR ≤ 
0,44)8. 

La evaluación de la función diastólica del VI se rea-
lizó mediante los patrones del Doppler pulsado del flu-
jo transmitral, el Doppler tisular del anillo y el volumen 
de la aurícula izquierda (AI)12.  

Para minimizar las variaciones de las mediciones 
con los ciclos respiratorios las tomas se realizaron en 
apnea espiratoria, y se tomó el promedio de 3 latidos 
consecutivos. El estudio de la AI se realizó en vista 
apical de 4 y 2 cámaras, con aumento de la AI y ajuste 
de la imagen para una buena definición del borde. 
Manualmente, utilizando el método de Simpson modi-
ficado y excluyendo de las mediciones la orejuela 
izquierda y las venas pulmonares, se dibujó el borde 
endocárdico de la AI y se obtuvo su volumen, que fue 
indexado al dividirlo entre los m2 de superficie cor-
poral. Se utilizó como valor de corte de normalidad < 
34ml/m2 12-14. 
 
Análisis estadístico 
Las variables cuantitativas se expresaron en valores 
medios y desviación estándar, y las cualitativas o cate-
góricas, en frecuencias absolutas y relativas. Se realizó 
el análisis estadístico con el paquete estadístico SPSS 
versión 16. 
 
Aspectos éticos 
Se les explicó a los sujetos en qué consistía la investi-
gación y que su objetivo esencial sería puramente 
científico, además se les pidió su aprobación y la de 
sus familiares para participar voluntariamente median-
te el consentimiento informado. Ésta se realizó con 
todo el rigor ético y metodológico, al respetar todas  
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las opiniones o criterios individuales y los cuatro prin-
cipios éticos básicos. 
 
RESULTADOS 
En el período estudiado, existían 20 pacientes cente-
narios en el municipio de Plaza de la Revolución. En el 
gráfico 1 se muestra su distribución por sexos. La mi-
tad de ellos tenía color de piel blanco.  

La hipertensión arterial (HTA) fue el factor de ries-
go (Gráfico 2) que representó el mayor por ciento de 
la muestra (40 %), le continuó la diabetes mellitus (DM) 
con un 30 %, el antecedente de hábito tabáquico aban-
donado (15 %) y  la dislipidemia (10 %). Es importante 
señalar que el 40 % de los suje-
tos carecía de factores de ries-
go cardiovascular y ninguno de 
ellos era obeso. 

En la tabla 1 se muestra la 
distribución de los centenarios, 
según variables ecocardiográfi-
cas de la función sistólica del 
VI. El septum interventricular 
(SIV) presentó una media de 
11,4±1,82 mm, y la pared pos-
terior (PP) 10,1±1,86 mm. La 
media del diámetro diastólico 
del ventrículo izquierdo (DDVI) 
fue de 40,9 mm y del sistólico 
(DSVI), de 26,9±5,92 mm. El vo-
lumen telediastólico ventricu-
lar izquierdo (VTDVI) fue de 
42,5±13,96 ml y la fracción de 
eyección (FEVI), por los méto- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

dos de Teich y Simpson modificado, fueron de 62,1± 
7,05 y 61,4±8,58 %, respectivamente. 

Cuatro pacientes (20,0 %) mostraron FEVI conside-
radas como supernormal (FEVI > 75 %) por el método 
de Simpson modificado (Tabla 2). Este parámetro es-
tuvo disminuido solo en 1 individuo de la serie (5,0 %) 
y los 15 restantes (75,0 %) tenían FEVI normal. 

La distribución de los centenarios según sus patro-
nes geométricos del VI (PGVI) demostró que, en la 
muestra de estudio (Tabla 3) el 85,0 % presentó HVI, 
10 pacientes de tipo concéntrica (50,0 %) y 7 (35%), 
excéntrica; además, solo 1 paciente (5,0 %) fue consi-
derado normal.  

 
Gráfico 1. Distribución de pacientes según sexo.  

Gráfico 2. Distribución de factores de riesgo. 

 
Tabla 1. Distribución de los centenarios, según variables ecocardiográficas de la 

función sistólica del VI. 
 

Variables Media DE Mínimo Máximo Valores de 
Referencia 

SIV (mm) 11,4 1,82 8 15 8-12 

PP (mm) 10,1 1,86 7 13 8-12 

DDVI (mm) 40,9 6,66 28 50 39-53 

DSVI (mm) 26,9 5,92 19 36 variable 

FEVI Teich (%) 62,1 7,05 48,7 74,5 ≥ 55 

VTDVI (ml) 42,5 13,96 26 74 56-104 

VTSVI (ml) 16,4 8,30 6 34 19-49 

FEVI Simpson (%) 61,4 8,58 46,6 79,5 ≥ 55 

Masa del VI (g)  192 53,72 78 286 131 
Grosor parietal  
relativo (mm) 0,52 0,13 0,36 0,84 < 0,45 

 

        Fuente: Planilla del estudio ecocardiográfico. 
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Tabla 2. Distribución de los centenarios, según FEVI por el 
método de Simpson modificado. 

 

FEVI Simpson Nº % 

Disminución ligera 1 5,0 

Normal 15 75,0 

Supernormal 4 20,0 

Total 20 100 

 
 
Tabla 3. Distribución de los centenarios, según PGVI. 

 

PGVI Nº % 

Hipertrofia concéntrica 10 50,0 

Hipertrofia excéntrica 7 35,0 

Remodelado concéntrico 2 10,0 

Normal 1 5,0 

Total 20 100 

 
 
La distribución de los centenarios, según variables 

ecocardiográficas de la función diastólica del VI se 
muestra en la tabla 4. En cuanto a los valores del flujo-
grama transvalvular mitral, la media de la onda E fue 
de 78,4±29,12 cm/s y de la onda A, de 99,0±19,28 
cm/s, de ahí que fuera el cociente E/A medio de 0,8± 
0,27 cm/s. La pendiente de desaceleración (DT) de la 

onda E fue de 170±8,70 ms, lo que permitió catego-
rizar los valores de la función diastólica en grados 1, 2, 
3 y 4.  

En el anillo lateral, la media de la velocidad de la 
onda E´ fue de 8,5±2,78 cm/s y de la onda A´, de 11,1± 
3,31 cm/s. Por su parte, la relación E´/A´ tuvo una me-
dia de 0,8 ± 0,39 y la relación E/E´ media fue de 9,9± 
4,54. 

 
 

Tabla 5. Distribución de los centenarios, según el volumen 
indexado de la AI y la función diastólica del VI. 

 

Volumen de AI y función 
diastólica del VI Nº % 

Volumen indexado de AI 

< 34 ml/m2 15 75,0 

> 34 ml/m2 5 25,0 

Función diastólica del VI 

Normal 4 20,0 

Disfunción Grado 1 11 55,0 

Disfunción Grado 2 5 25,0 

Disfunción Grado 3-4 0 - 

Total 20 100% 

 
 
En la tabla 5 se observa la distribución de los cen-

tenarios, según el volumen indexado de la AI y la fun-
ción diastólica del 
VI. El 75,0 % de 
ellos tenían un vo- 
lumen indexado 
de AI menor de 
34 ml/m2 y solo 4 
de los sujetos es-
tudiados (20 %), 
tenían un patrón 
de función diastó-
lica normal. Se de-
mostró disfunción 
diastólica grado 1 
en 11 sujetos 
(55,0 %), y grado 
2 en 5 (25,0 %). 
No se encontraron 
centenarios con 
disfunción diastó-

 
Tabla 4. Distribución de los centenarios, según variables ecocardiográficas de la función  

diastólica del VI. 
 

Variables Ecocardiográficas Media DE Máximo Mínimo 
Valores de 

Referencia en 
> 60 años 

Flujograma 
transvalvular  
mitral 

E 78,4 29,12 140,1 39 71 ± 11 cm/s 

A 99,0 19,28 142 61 138 ± 19 cm/s 

E/A 0,800 0,271 1,251 0,531 0.96 ± 0.18 

DT 170 8.70 337 120 200 ± 29 ms 

Anillo lateral 

E´ 8,5 2,78 15,1 4,7 12.9 ± 3.5 cm/s 

A´ 11,1 3,31 18 5 - 

E´/A´ 0,8 0,39 1,79 0,5 0.9 ± 0.4 

E/E´ 9,9 4,54 20 4,34 < 10 
Volumen indexado  
de AI  26,1 13,13 59,0 9,0 22 ± 6ml/m2 
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lica grado 3-4. 
 

DISCUSIÓN  
En las últimas décadas se ha producido una disminu-
ción de las tasas de mortalidad cardiovascular para 
todos los grupos de edad, menos marcada en los pa-
cientes ancianos y proporcionalmente mayor en las 
mujeres, que ha contribuido a un aumento de la espe-
ranza de vida15. 

El sexo masculino presenta mayores complicacio-
nes cardiovasculares, debido fundamentalmente a la 
sobremortalidad masculina y a la mayor longevidad de 
las mujeres, explicado desde el punto de vista genéti-
co16,17. Datos de la Oficina Nacional de Estadísticas, en 
el año 2010, en Plaza de la Revolución, afirman que la 
población de mujeres en ese momento era de 82.138 
mientras que la de hombres era de 70.180, para un 
54 % de féminas, algo más de la mitad de la pobla-
ción18,19.  

La incidencia de HTA se incrementa con la edad y 
se relaciona con un mayor riesgo de enfermedad 
aterosclerótica. Se comporta como un factor de riesgo 
cardiovascular independiente, lo que hace que exista 
una relación lineal entre los valores de presión arterial 
sistólica y diastólica, y la morbilidad y mortalidad car-
diovasculares. El riesgo es mayor en ancianos que en 
jóvenes y adultos, especialmente para la hipertensión 
sistólica20. 

Según el estudio Framingham21, el 60-65 % de to-
dos los hipertensos geriátricos presentan hipertensión 
sistólica aislada, que es más frecuente en el sexo fe-
menino, lo cual coincide con nuestros resultados.  

Se plantea que la DM es un indicador negativo de 
longevidad en relación a la alta tasa de complicaciones 
vasculares esclerodegenerativas que favorece. La dia-
betes en los centenarios generalmente aparece 
después de los 90 años de edad (DM senil), no tiene 
manifestaciones clínicas importantes y su control es 
mucho más fácil que las personas diabéticas con inicio 
en edades más tempranas, fundamentalmente aque-
llas que comienzan con cifras elevadas de glicemia 
antes de los 60 años de edad22. 

Por otra parte, se plantea que la progresión del 
daño aterosclerótico vascular se produce tras 10 años 
de padecer la enfermedad, y luego se manifiestan las 
enfermedades degenerativas que aumentan la morbi-
lidad y mortalidad cardiovasculares, lo que explica el 
motivo de la sobrevida de los diabéticos seniles en 
edades tan avanzadas de la vida23. 

En el estudio de Framingham se indicó que la DM 
es un poderoso contribuyente para la enfermedad 
aterosclerótica y en particular, para la cardiopatía 
isquémica. En todos los grupos de edad la incidencia 
de enfermedad cardiovascular es casi 2-3 veces mayor 
en varones y mujeres diabéticas. Este impacto dismi-
nuye algo con la edad, lo que sugiere que la DM de 
inicio tardío es menos aterogénica; cuestión que pue-
de explicar en este contexto por qué los centenarios 
en nuestra muestra han tenido mayor esperanza de 
vida21.  

El tabaquismo puede aumentar hasta 3 veces la 
mortalidad por enfermedad cardiovascular. El cese de 
este hábito provoca una disminución del riesgo pro-
porcional al tiempo de abandono, se iguala al riesgo 
de un no fumador al cabo de 10-15 años15. 

El estudio IMUSCE24, realizado en Italia en el año 
2000, reveló una incidencia muy pequeña de fumado-
res (1,44 %) y de exfumadores (9,93 %) entre los 483 
centenarios estudiados, estos resultados concuerdan 
con los nuestros y expresan la influencia favorable del 
abandono del hábito tabáquico sobre el envejecimien-
to.  

Informes basados en datos del estudio Framing-
ham25 mostraron que el colesterol total se asocia a un 
incremento de mortalidad por todas las causas, hasta 
aproximadamente los 60 años, y a un incremento en la 
mortalidad por cardiopatía isquémica hasta los 80 
años, aunque en ambos casos la asociación se atenua-
ba en las últimas décadas. Estos resultados confirman 
la importancia de la atención a las personas que llegan 
a la tercera edad en relación a los factores de riesgo 
modificables. 

La HVI se ha incorporado a la práctica clínica como 
un marcador de riesgo para enfermedad cardiovascu-
lar26. Su presencia es clínicamente importante porque 
se asocia con un aumento en la incidencia de insufi-
ciencia cardíaca, arritmias ventriculares, muerte por 
infarto de miocardio, disminución de la FEVI, muerte 
súbita cardíaca, dilatación de la raíz aórtica y acciden-
tes cerebrovasculares27.  

A diferencia de los criterios electrocardiográficos, la 
ecocardiografía permite la medición directa del grosor 
de las paredes y los diámetros ventriculares y, por lo 
tanto, el cálculo de la masa ventricular izquierda, que 
es el parámetro que determina si hay HVI28. Sin em-
bargo, nos llama la atención que a pesar de eso hayan 
alcanzado edades tan extremas, si tenemos en cuenta 
la asociación de esta con el riesgo de enfermedad car-
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diovascular. Tovillas-Morán et al.28, en una cohorte de 
hipertensos representativa de la población hipertensa 
general atendida en el ámbito de la atención primaria 
en España, no encontró asociación entre los PGVI y la 
incidencia de enfermedad cardiovascular. 

La FEVI se midió por dos métodos, sin embargo es-
cogimos el de Simpson modificado pues las compara-
ciones de ambos métodos, al emplear como referencia 
la angiografía, lo han favorecido; de ahí que sea el que 
con mayor frecuencia se utiliza en la práctica clínica 
diaria29. 

En un estudio en pacientes mayores de 100 años, 
realizado por Sadiq et al.30, se encontraron los pará-
metros ecocardiográficos y la función sistólica del VI 
normales, con tendencia a ser supernormal, al igual 
que en nuestra serie. 

Zapata y colaboradores13, en su estudio con 60 pa-
cientes hipertensos sin insuficiencia cardíaca; midieron 
el volumen de la AI y pusieron de manifiesto la dismi-
nución que tienen los parámetros de la función auricu-
lar en pacientes hipertensos sin insuficiencia cardíaca 
con incrementos modestos del volumen auricular; sin 
embargo, el comportamiento del volumen indexado 
de la AI no ha sido estudiado en la población centena-
ria, por lo que no tenemos trabajos de referencia que 
reflejen valores normales para estos sujetos. Nos 
llama la atención que a pesar de la evidencia por 
trabajos anteriores en adultos mayores de 60 años, en 
las que se ha detectado un incremento de la AI con la 
edad fundamentalmente en el sexo masculino, en 
nuestra serie los volúmenes auriculares se mantienen 
dentro del  rango de la normalidad. Valores superiores 
a 34 ml/m2 se asocia a sucesos cardiovasculares adver-
sos. Este fenómeno pudiera tener relación con el au-
mento de la sobrevida que han tenido estos pacientes. 

El método de integración del flujograma transval-
vular mitral, el Doppler tisular y el volumen indexado 
de la AI, permite definir con mayor fiabilidad y preci-
sión la función diastólica del VI12.  

Pocos estudios describen la frecuencia de disfun-
ción diastólica del VI del tipo alteración de la relajación 
en la población del adulto mayor. En el estudio de 
Sytkowsky et al.31, se encontró que el 87 % de los indi-
viduos entre 70 y 87 años, elegidos como sanos, pre-
sentaban una relación E/A < 1, criterio de disfunción 
diastólica del tipo alteración de la relajación recomen-
dada por la Sociedad Americana de Ecocardiografía12. 
Posteriormente en una investigación con 288 indivi-
duos normales entre 20 y 80 años, se verificó una gra-

dual reducción de la onda E y un aumento de la onda A 
con el envejecimiento, pues en la mayoría de ellos las 
ondas se volvieron iguales en la sexta década de vi-
da32. Si se toma como base esta observación, se asume 
como criterio de normalidad, en la población con edad 
superior a los 50 años, una relación E/A entre 0,75 y 
1,5; sin embargo, el tiempo de desaceleración sufre 
menor variación con el avance de la edad, y se consi-
dera normal cuando es menor de 240 ms32.  

En nuestro estudio el patrón de relajación prolon-
gada del VI, que es el grado 1 de disfunción diastólica, 
fue el principal hallazgo ecocardiográfico, lo que coin-
cide con un estudio realizado en Cuba en pacientes 
con distintos grados de HTA, donde se registró una 
prevalencia de 73 %33. 

Sánchez et al.34, en un estudio con 205 pacientes 
ingresados durante el año 2008, observaron que los 
que presentaban más de 90 años de edad, tenían 
afectada la función diastólica, fundamentalmente por 
alteración de la relajación, para un 39,4 %. En los otros 
grupos etarios, los registros normales se observaron 
en 41 de los 172 pacientes con edades entre 60 y 90 
años.  
 
CONCLUSIONES 
En los centenarios estudiados se mantiene una función 
sistólica del ventrículo izquierdo, evaluada por ecocar-
diografía, dentro de los parámetros normales, con sig-
nos de disfunción diastólica leve.    
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