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Si una persona es perseverante, aunque sea dura de
entendimiento, se hara inteligente; y aunque sea débil se
transformara en fuerte.

Leonardo Da Vinci
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HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS ASOCIADOS AL
CONSUMO PROLONGADO DE COCAINA BASE (CRACK).

Diaz Rondén, Milagros Del valle; Marcano Diaz, Xavier Antonio
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RESUMEN

Las complicaciones cardiovasculares son los efectos mas comunes y
peligrosos, que se ven en pacientes con consumo de cocaina, no solo por sus efectos
agudos como la angina de pecho, infarto agudo de miocardio (IAM), miocardiopatia,
y muerte subita de causa cardiaca sino también por sus acciones cronicas en este
sistema. En este sentido la hipertrofia ventricular izquierda y la disfuncion diastdlica,
se han senalado como una alteracion estructural debido al consumo prolongado de
cocaina. En este trabajo se estudiaron pacientes procedentes de Hogares Crea de
Ciudad Bolivar, y un grupo control, a fin de determinar mediante la Ecocardiografia
en Modo M, bidimensional y eco doppler, la incidencia de hipertrofia ventricular
izquierda y la presencia de otros hallazgos ecocardiograficos. La muestra estuvo
constituida de 14 pacientes de los cuales el 100% eran de sexo masculino, con un
promedio de edad de 25,5 £ 5,2 afios. La mayor parte de la poblacion estuvo
conformada por individuos con patréon de consumo A.

En los resultados se obtuvo que el 28,57% (4) de los pacientes presentaron
valores del Septum interventricular aumentado, el (28,57%) tenia los valores de la
fraccion de eyeccion disminuido, en comparacion del grupo control en el cual la
mayoria estaba normal. La masa cardiaca estaba mas aumentada en el grupo
experimental con un 42,8% encontrandose que fue mayor para el grupo de mayor
consumo (A) ademas se encontr6 disfuncion diastoélica en un 21,41% la cual estaba
distribuida de igual manera en los diferentes patrones de consumo(A, B,C).

Este estudio fue realizado con una poblacion muy pequefia. Debido a ello las
diferencias no fueron significativas desde el punto de vista estadistico

Palabras claves: cocaina, ecocardiografia, hipertrofia ventricular izquierda.
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INTRODUCCION

La cocaina es un alcaloide de la hoja de Erythroxylon coca, planta que crece
primariamente en Sudamérica. Se halla disponible en dos formas: la sal y la base
libre. La primera, hidrocloruro de cocaina, se prepara disolviendo el alcaloide en
acido hidroclorhidrico para formar un polvo soluble en agua que se descompone al

calentarse. Puede consumirse por via oral, intravenosa o nasal (;),

La base libre se forma a partir del procesamiento de la cocaina con bicarbonato
de sodio o amoniaco, con lo cual se remueve el hidrocloruro. Esta forma es estable al
calor y puede ser fumada, dado que se funde a los 98°C. Se conoce con el nombre de

"crack" debido al ruido que genera cuando se calienta (),

En 1859 Albert Niemann extrajo por primera vez cocaina pura (alcaloide
activo) de la hoja de la planta Erithroxylon coca, donde fue utilizada por los incas
para aliviar el hambre, la sed, y con fines medicinales. Es una de las drogas mas
antiguas, evidencias sugieren que la practica de masticarla se remonta por lo menos a

cinco mil afios atras (2, 3.

Cuando se la aplica localmente, actia como anestésico por su capacidad para
inhibir la permeabilidad de la membrana al sodio durante la despolarizacion.
Administrada por via sistémica, altera la transmision sinaptica; de modo que bloquea
la recaptacion de norepinefrina y dopamina con lo que se genera un exceso de
neurotransmisores en los receptores postsinapticos, simulando perfectamente la

actividad de un agente simpaticomimético ().

El papel arritmégeno de la cocaina no se conoce con precision, pero se

considera que puede ser un factor exacerbante por su efecto simpatico y sobre los



canales de sodio. La evidencia apunta a que el desarrollo de una arritmia requiere,
como sustrato, un miocardio anormal. La cocaina afecta la generacién y conduccion
de impulsos cardiacos, aumenta la irritabilidad ventricular y desciende el umbral de

fibrilacion, entre otros efectos (s).

El consumo prolongado de cocaina se acompana de hipertrofia del VI y
disfuncion sistolica por un mecanismo isquémico, por alteraciones atribuibles a la
estimulacion simpatica repetida, por el posible efecto de agentes infecciosos (causa
de miocarditis) o adulterantes y por la sintesis de interleuquinas y factores que
inducen apoptosis del miocardio. Ademads, puede ser causa de deterioro agudo por

alteraciones metabolicas y del equilibrio acido/base).

La cocaina se absorbe bien por cualquier superficie mucosa, de forma tal que se
alcanza una concentracion plasmatica elevada por via nasal, sublingual, intravaginal o
rectal. El uso a través de mucosas se asocia con inicio de acciéon mas lento, efecto
maximo mas tardio y accion mas prolongada. El crack de cocaina es considerado la

forma mas aditiva (1 7).

La droga es metabolizada por colinesterasas hepaticas y plasmaticas a
metabolitos hidrosolubles, que se eliminan por orina. La vida media de la cocaina es
de 45 a 90 minutos y s6lo un 1% puede recuperarse en orina después de su ingesta.
Por lo tanto, la cocaina solamente se detecta en sangre u orina unas pocas horas
después de su uso. Sin embargo, sus metabolitos son detectables hasta transcurridas
36 horas. El anélisis de cabello es un marcador sumamente sensible para conocer el
uso de la sustancia. Segun este procedimiento, la prevalencia del consumo de cocaina
seria mucho mayor aun que la estimada por métodos epidemioldgicos

convencionales 7).



También es frecuente la asociacion de la cocaina con el alcohol, es la segunda
combinacion mas frecuente en pacientes que mueren por abuso de sustancias. El uso
simultaneo de estas sustancias incrementa en mas de 20 veces el riesgo de padecer
muerte subita. La muerte por sobredosis de cocaina se produce con una dosis 3 veces
menores que en pacientes que utilizan solo cocaina. Esto se debe a que existe un

efecto sinergistico o aditivo entre la cocaina y el etanol 4,6, 7).

Segun la OMS desde el afio 2000 hasta el 2004 el nimero de consumidores de
cocaina en todo el mundo se ha mantenido en una cifra de 13 millones de

consumidores siendo esto un 0.23% de la poblacion mundial (g).

El mayor mercado de la cocaina es América del Norte, donde el gasto anual en
cocaina en los Estados Unidos solamente llega a unos 30.000 millones de ddlares
(segiin fuentes del Gobierno de los Estados Unidos). La prevalencia anual del
consumo de cocaina (1992 - 1994) asciende al 1,7% de la poblacion de América del
Norte, frente al 0,2% en Europa. En América del Sur los niveles de abuso son
estimados en 1,2% con respecto a la poblacion de esta region y es claramente

superior a la media mundial (g).

En Venezuela segun el Sistema interamericano de Datos Uniformes Sobre
Consumo de Drogas (SIDUC) de la OEA, informa que la cocaina junto con sus
derivados son las drogas de mayor impacto en el pais y la frecuencia de consumo
anual de esta droga la ubica de segundo lugar después de la marihuana con una

prevalencia de 1.3 y 1.8 % respectivamente;).

Si revisamos las estadisticas de consumo como droga de inicio segun la
comision nacional contra consumo ilicito de drogas (CONACUID) se observo que la
cocaina ocupd el tercer lugar con un 13.81% después de la marihuana y el alcohol

con un 36.91% y un 30.02% respectivamente. En cuanto a la frecuencia de consumo



de esta sustancia como droga de inicio se informo que el periodo de mayor consumo
estd comprendido varias veces por semana siendo esta la variable de mayor
prevalencia seguida de la forma diaria y luego anualmente siendo la edad de inicio de

consumo de mayor frecuencia de 20-24 afios seguida de menores de 14 afios (1),

El abuso de cocaina por tiempo prolongado produce hipertrofia ventricular
izquierda y disfuncion sistolica, por la combinacion de las siguientes causas:
Isquemia o infarto de miocardio, estimulacién simpatica profunda y repetitiva,
administracion concomitante de adulterantes o agentes infecciosos que causan
miocarditis, alteracion en la produccion de citoquinas en el endotelio y en leucocitos

circulantes (12,13).

Esta accion simpaticomimetica se manifiesta mediante vasoconstriccion y
espasmo coronario, hiperplasia de la intima (12, isquemia e infarto de miocardio (13,
ademads se encuentran alteraciones en la conduccion eléctrica a través del miocardio
ocasionando disrritmias, por otro lado esta presente la hipertension, miocardiopatia y

miocarditis entre otras (14).

El uso intravenoso de drogas ilicitas se asocia con mayor riesgo de endocarditis
bacteriana. A pesar de que muchas drogas ilicitas se consumen por via intravenosa, el
consumo de cocaina parece asociarse con un mayor riesgo independiente de
desarrollo de endocarditis. El motivo de este mayor riesgo de endocarditis vinculado
con el uso de cocaina es desconocido. A diferencia de lo que se observa con otras
drogas de consumo intravenoso, la endocarditis asociada con el uso de cocaina
compromete con mayor frecuencia las cavidades izquierdas. Finalmente, la ruptura o

diseccion de aorta se ha relacionado con el consumo de cocaina 2, 435).

En sus acciones primarias la cocaina es un poderoso agente simpaticomimético,

el cual actGa bloqueando la reabsorcion presinaptica de las catecolaminas



generandose un incremento de su presencia en el espacio postsinaptico que conlleva a
la produccion de los efectos simpaticomimético (12, 13,14).

Las muertes de algunas celebridades por consumo de cocaina durante los
ultimos afios han renovado la atencidon al respecto. En 1999, casi 25 millones de
americanos admitieron haber hecho uso de cocaina alguna vez en la vida. En el
mismo aflo, el 30% de todas las consultas de urgencia relacionadas con drogas tuvo

que ver con la cocaina (s),

Entre 1994 y 1998, el nimero de nuevos consumidores aumentd un 82% por
aflo, en parte debido a la mayor facilidad de adquisicion de la sustancia, mayor
pureza, menor costo y a la idea erronea de que el uso recreativo no es peligroso. En
forma paralela al incremento del consumo aumentaron los eventos cardiovasculares

asociados con la droga (7).

La cocaina es la droga ilicita que mas cominmente genera consultas en
departamentos de emergencias o centros de tratamientos para adictos, y es la causa
mas frecuente de muerte relacionada a drogas. En los ultimos afios se ha
incrementado notablemente los niimeros de usuarios de cocaina debido a su facil
administraciéon, mayor disponibilidad y pureza de la droga, menor costo, y la
percepcion de que el uso recreacional de la cocaina es seguro. En U.S.A., en los
ultimos 5 afios los ingresos a urgencias por abuso de drogas se han elevado a 30% y

en ese mismo periodo la incidencia de la drogadiccion aumentd en 82% (s,

La cantidad de cocaina que transita por Venezuela estd estimada en al menos
150 toneladas métricas por afo, el crecimiento exponencial en la cantidad incautada
de esta droga durante los ultimos tres afios y el aumento en la temeridad de los

traficantes son motivo de gran preocupacion (i1,



Se encontré que un 26.50% de personas han confirmado que su segunda droga
de consumo en forma cronolédgica ha sido la cocaina comprendiendo una prevalencia
de 15-19 afios entre las edades de consumo. Una vez revisado estas cifras se
indagaron sobre las drogas que causan mayor dafio en los consumidores, ademas
motiva rehabilitacion y demanda de tratamiento; En este caso obtuvimos que nuestra
droga de estudio se ubica de segundo lugar (19.6%) después del crack (54.31%)

aunque como sabemos que este es un derivado de la misma cocaina (i1,

En cuanto al sexo que en su mayoria se ubica dentro de esta categoria estan los
hombres y con un rango de edad de mayor prevalencia ubicado entre los 20 y 29 afios
en esta categoria, ademas podemos establecer el nivel educativo de prevalencia en
estos pacientes se demostrd6 que comprende personas que no han concluido

secundaria recalcando el bajo nivel de instruccion de estos pacientes (i1),

Los efectos cardiovasculares estan siendo las complicaciones mdas comunes y
peligrosas no solo por sus efectos agudos sino también por sus acciones cronicas de la

cocaina en este sistema (j2)

A largo plazo la cocaina puede ocasionar disturbios a nivel del sistema
auténomo y alterar la homeostasis de las catecolaminas por lo que las secuelas en los
consumidores cronicos son bastante serias debido a los multiples efectos adversos
producidos fundamentalmente en el aparato cardiovascular. Los efectos cronicos de la
cocaina sobre el corazon han sido evidenciados en mayor cuantia en sus acciones
sobre las arterias coronarias debido a su trombogenicidad y a la aceleracion del
proceso de arterosclerosis, lo que se sitia como un factor de riesgo coronario de
primer orden, otro efecto cardiaco del consumo continuado de cocaina y sus
derivados lo constituye la aparicion de bandas de necrosis en los miocitos, similares a

las observadas en el feocromocitoma por los niveles elevados de noradrenalinai3).



Estos efectos nos dan a pensar la gravedad de la situacion para no dejarla pasar
por desapercibido. A pesar de que los estudios en este campo se han incrementado y
se ha hablado profundamente sobre el tema, no se cuenta con una informacién
actualizada y propia de Venezuela y mucho menos de la region de ciudad Bolivar
que nos permitiera identificar el grado y tipo de afeccion de esta sustancia en los
consumidores cronicos de la comunidad, asi como también el grado de incidencia de

estas complicaciones a largo plazo.

Por lo tanto esta investigacion se propone determinar si los consumidores
cronicos de cocaina base en nuestra poblacion de Ciudad Bolivar, tomando como
muestra la poblaciéon de internos de hogares crea de Ciudad Bolivar presentan
miocardiopatia hipertrofica estableciendo el nivel de gravedad con respecto a su
patron de consumo y establecer la incidencia epidemioldgica de dichas
complicaciones, para ello se utilizara la Ecocardiografia en modo M, bidimensional y
eco doppler que se ha revelado como el método no invasivo ideal, mediante el cual
se obtienen las mediciones que permiten evaluar las dimensiones de las camaras
cardiacas, grosor de la pared miocardica, grosor del septum ventricular. A pesar de
que se le reconocen limitaciones en cuanto a la precision de sus mediciones, se le

sigue considerando como el patron de referencia (i5),



OBJETIVOS

Objetivo general:

Relacionar el patron de consumo de cocaina y sus derivados con el
desarrollo de hipertrofia ventricular y otros hallazgos ecocardiograficos en la

poblacion de internos de Hogares Crea de Ciudad Bolivar.

Objetivos especificos:

Enunciar las caracteristicas demograficas de la poblacion objeto de estudio.

Determinar la incidencia de hipertrofia ventricular en la poblacion a estudiar.

Caracterizar el patrén de consumo de cocaina y sus derivados en la poblacion a

estudiar.

Relacionar los patrones de consumo de cocaina con la incidencia de hipertrofia

ventricular en la poblacion a estudiar.

Enunciar otros hallazgos ecocardiograficos cardiacos provocados por el

consumo prolongado de cocaina en la poblacion a estudiar.

Exponer los patrones de consumo de cocaina con  otros hallazgos
ecocardiograficos provocados por el consumo prolongado de cocaina en la poblacién

objeto de estudio.



MATERIALES Y METODOS
Universo:

En el estudio fueron considerados todos los pacientes que se encontraban en
rehabilitacion en Hogares Crea de Ciudad Bolivar por consumo de cocaina y sus

derivados, quedando conformado por un universo de 28 individuos.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por aquellos individuos, que cumplieran con
los criterios de inclusion y que no presentaran los criterios de exclusion. Siendo estos

definidos de la siguiente manera:

-Criterios de inclusién: Individuos con consumo de cocaina y sus derivados

durante un tiempo no menor de 1 afo, y cuyas edades estén comprendidas entre los
15-45 afos.

-Criterios de exclusion: Individuos con antecedentes previo de Hipertension

arterial, menores de 14 afios, y que tengan alguna miocardiopatia previa al consumo

de cocaina.

La muestra quedd conformada por 14 individuos, que cumplieron con los
criterios de inclusion, previamente establecidos para integrar la muestra a estudiar.
Del estudio se excluyeron un total de 14 personas: 4 personas no cumplieron con los
criterios (eran hipertensos o consumian otro tipo de droga), 5 se encontraban de
permiso domiciliario en el momento de aplicarse el instrumento de recoleccion de
datos, y el resto (5) fueron excluido del estudio debido a que no pudieron asistir a la

realizacion de los eco por problemas institucionales (cambio de directiva).
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Ademas se seleccion6 con fines comparativos un grupo control, constituido por
igual nimero de individuos, de sexo masculino que no habian consumido cocaina o
sus derivados durante su vida y que no cumplian con las condiciones referidas

anteriormente como criterios de exclusion para el grupo experimental.

Se visitd al Hogares Crea de Ciudad Bolivar, y se le aplicoé un instrumento de
recoleccion de datos tipo encuesta a la poblacion a estudiar (ver apéndice), a través de
la cual se recogieron los datos de identificacion de los encuestados, antecedentes
patologicos personales y familiares, pardmetros antropométricos como peso y talla,
caracteristicas de su adiccion, ademas de datos relevantes encontrados en el examen

fisico del examinado.

A aquellos individuos que cumplieron con los criterios requeridos para
formar parte de la muestra se le realizd un estudio ecocardiografico. La evaluacién
ecocardiografica se realizo segun al procedimiento estdndar con el paciente colocado
ya sea en posicion supina o en el decubito lateral izquierdo, con el transductor
ubicado en el tercer o cuarto espacio intercostal, sobre el borde esternal izquierdo,
mediante un equipo marca ESAOTE BIOMEDICA MEGA, con transductor de

frecuencia variable.

Se evaluo los diametros de cavidades izquierda los cuales comprenden la
auricula, septum, pared posterior, diametro diastélico y didametro sistolico da la pared
del ventriculo de dicho lado, a su vez se evaluo el diametro diastolico del ventriculo
derecho, la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, la masa cardiaca, cinesia y
presencia de disfuncion diastolica. Cabe destacar que los didmetros y los valores de
la masa cardiaca fueron corregidos segun la superficie corporal por metros cuadrados,

la cual fue calculada a través de la formula de Mostellar.
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De igual manera se le realizd un estudio ecocardiografico a los individuos que

conformaron el grupo control.

En el caso de la adiccion a la cocaina esta se abordd mediante varios indicadores: es
conveniente acotar que el patron de consumo que fue utilizado en este estudio esta
tomado del Trabajo de Grado “Hipertension arterial y glomerulopatia por consumo
de cocaina y sus derivados” de los autores Hidalgo R. Haydée C. y Ledn B. Maria

Virginia, debido a la factibilidad de uso por ser adaptable a la poblacion a estudiar

(16).



DEFINICION DE TERMINOS

Tiempo efectivo de consumo:

Definido como el nimero de dias que estando comprendidos dentro del tiempo
total de consumo (desde el inicio hasta el término de la adiccion) representa los dias

netos en los cuales efectivamente fue consumida la cocaina.

Se calcula mediante la siguiente ecuacion:
TEC = Tiempo total de adiccion (Semanas) x Consumo semanal (dias /

semanas).
A partir de lo cual se establecieron los siguientes intervalos:
<365 dias

366- 1095 dias
> 1096 dias

Intensidad:

Cantidad de droga consumida diariamente expresada en gramos / dia, y se

calculara mediante:

Cantidad total de droga consumida durante el tiempo de adiccién

Tiempo efectivo de consumo

En base a esto se clasifico en tres tipos:

12
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Baja: <4gr/dia
Media: 4- 10 gr/dia
Alta: > 10 gr/dia

Frecuencia:

Referida al porcentaje de tiempo total de consumo empleado en el consumo

efectivo de cocaina, calculandose a través de:

Tiempo efectivo x 100

Tiempo de adiccion

Segun esto se considerd la frecuencia de consumo como:

Baja: <33%
Media: 33 — 66%
Alta: > 66%

Patron de consumo:

A: Si presento6 por lo menos dos de las siguientes caracteristicas
Tiempo efectivo de consumo > 1095 dias

Frecuencia alta

Intensidad alta

13
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B: Si presento por lo menos dos de las siguientes caracteristicas

Tiempo efectivo de consumo entre 365 y 1095 dias
Frecuencia media

Intensidad media.

C: Si presento por lo menos dos de las siguientes caracteristicas

Tiempo efectivo de consumo menor a 365 dias
Frecuencia baja

Intensidad baja

D: Los no clasificables en los patrones anteriores.

Analisis estadistico

Los resultados se presentan en valores absolutos o porcentuales, en los casos
necesarios se calculd la media aritmética expresandose como Media + Desviacion
Standard. Ademas las variables en estudio se analizaron mediante los estadisticos
Chi cuadrado y coeficiente de correlacion. Se utilizara como intervalo de confianza

una probabilidad mayor del 95% es decir una p: < 0.05.



RESULTADOS

TABLA N° 1.
CARACTERISTICA DEMOGRAFICA DE GRUPOS EXPERIMENTAL Y

CONTROL. CIUDAD BOLIVAR. NOVIEMBRE, 2006.

Caracteristicas Grupo experimental Grupo control
N° de individuos 14 14
Sexo Masculino Masculino
Edad promedio ( 255+ 5,2 24,07 £ 5.1
afos )

ISC (mts”" 1,92+ 0,16 1,87 + 0,19

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

La muestra finalmente quedé constituida por 14 pacientes que correspondian el
100% al sexo masculino (debido a que en el momento de la realizacion del estudio,
en la institucion se encontraban solo pacientes de este sexo), con edades
comprendidas entre 17- 39 afios con un promedio de 25,5 +5,1 y un ISC (indice de

Superficie Corporal) de 1,92 mts™
De la misma manera se selecciond un grupo control de 14 personas, que

cumplian con caracteristicas demograficas similares al grupo de estudio, con fines

comparativos

15
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A continuacion se reportan los resultados obtenidos para las variables
estudiadas segiin cada grupo particular, una vez ya definido anteriormente las

caracteristicas generales de ambos grupos que conforman dicho estudio (Tabla N 1).
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GRAFICO N° 1:

VALORES DE DIAMETROS DE PAREDES DE CAVIDADES IZQUIERDAS

DE GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL. HOGARES CREA. CIUDAD
BOLIVAR.

NOVIEMBRE, 2006.

cm/ mts?

Al Septum PPVI DDVI DSVI

OexperimentaM control

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los valores promedio de los didmetros de las paredes de las cavidades izquierda
(auricula y ventriculo) en el grupo experimental fue de 1,7cm/m? para el ventriculo
izquierdo, 0,53 cm/m? del septum, 0,51 cm/mts’ de la pared posterior, 2,45 cm/ mts’

del didmetro diastélico y 1,65 cm/ mts® del diametro sistolico del ventriculo
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izquierdo. La correlacion de estas variables entre ambos grupos evidencia una
diferencia no significativa desde el punto de vista estadistico para el didmetro de la
auricula izquierda (P: 0,11) para el didmetro del septum (P: 0,16), para la pared
posterior (P: 0,27), para el didmetro diastélico (P: 0,20) y para el del diametro
sistolico (P: 0,08).
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GRAFICO N° 2:
DI§TRIBUCI()N DE GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL SEGUN
DIAMETROS DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR.

Disminuido Normal Aumentado

O Experimentd Control ‘

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Con respecto a la Distribucion del grupo experimental y grupo control segtn el
diametro del septum interventricular nos demuestra que en un 28,57% el didmetro

del septum interventricular estaba disminuido, un 42,85% estaba normal y un 28,57%
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estaba aumentado. En relacion al grupo control tenemos un 14,28%, un 71,42% y un
14,28%, respectivamente.
La correlaciéon de esta variable entre ambos grupos resultdé no significativa

desde el punto de vista estadistico (P: 0,16).
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GRAFICO N° 3:

DISTRIBUCION DE GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL SEGUN
RELACION DIAMETRO DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR Y
DIAMETRO DE PARED POSTERIOR.
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40,009

30,009

20,009

10,009

Disminuido Normal Aumentado

., ., ., Fuente: Instrumengo de recoleccign de datos,
La relacion didmetro del septum/diametro de pared posterior del ventriculo

izquierdo se encontraba en la poblacion experimental disminuida en un 87,71%, y en
un 14,28 % se encontraba aumentada. En el grupo control se evidencié disminuido en

un 71,42%, normal en 21%, y aumentado en 7,1% de los casos, respectivamente.

La correlaciéon de esta variable entre ambos grupos resulté no significativa

desde el punto de vista estadistico (P: 0,19)
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GRAFICO N° 4:

DISTRIBUCION DE GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL SEGUN
FRACCION DE EYECCION. HOGARES CREA. CIUDAD BOLIVAR,
NOVIEMBRE 2006.
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Disminuido Normal Aumntado

O experimental @ control

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Con relacion a la Distribucion del grupo experimental y grupo control segin la
fraccion de eyeccion se evidencia que en un 28,57% esta disminuido, un 42,85%
normal y un 28,57% esta aumentado. En relacion al grupo control tenemos un

57,14% esta normal mientras que un 42,85%, esta aumentado.

La correlaciéon de esta variable entre ambos grupos resulté no significativa

desde el punto de vista estadistico (P: 0,25).
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GRAFICO N° 5:

VALORES DE LA FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO
IZQUIERDO EN GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL. HOGARES
CREA. CIUDAD BOLiVAR, NOVIEMBRE 2006.
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Fraccién de eyeccion

Oexperimental M control ‘

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Los valores promedio de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en el

grupo experimental fue de un 62,28% + 10,5%, mientras que en el grupo control fue

de 70,30 = 8,7%.

La correlaciéon de esta variable entre ambos grupos resultd no significativa

desde el punto de vista estadistico (P: 0,28).
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GRAFICO N° 6:

DISTRIBUCION DE GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL SEGUN
VALORES DE MASA CARDIACA HOGARES CREA. CIUDAD BOLIVAR,
NOVIEMBRE 2006.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En cuanto a la masa cardiaca del ventriculo izquierdo tenemos que el valor
promedio es de 109,1 + 30,6 gr/ m* para el grupo experimental y de 109,08 + 38.6
gr/ m* para el grupo control. Ademas su distribucion el grupo experimental tiene una
masa cardiaca aumentada en un 42,80%, normal en un 35,70% y disminuida en un
21,40%. Mientras que en el grupo control tenemos que esta aumentada en un 14,20%,

normal en un 57,14%, y disminuida en un 28,57%.
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La correlacion de esta variable entre ambos grupos resultd no significativa desde el

punto de vista estadistico (P: 0,22).



GRAFICO N° 7:
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CINESIA DE GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL. HOGARES CREA.
CIUDAD BOLIVAR, NOVIEMBRE 2006.
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Bradicardia

0 0

Normal

Oexperimental M control ‘

Taquicardia

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
La totalidad de los individuos (100%) pertenecientes al grupo control

presentaron en el estudio una cinesia normal, mientras que en el grupo experimental

se puede observar que un 14,20% present6 bradicardia.
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GRAFICO N° 8: ) ,

PRESENCIA DE DISFUNCION DIASTOLICA EN GRUPOS CONTROL Y
EXPERIMENTAL. HOGARES CREA CIUDAD BOLIVAR, NOVIEMBRE
2006.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se encontré ademas una disfuncion diastolica tipo I en un 21,50% de los individuos

del grupo experimental, mientras que en el grupo control el 100% fue normal.
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GRAFICO N° 9:

VALORES DE DIAMETROS DE VENTRICULO DERECHO EN GRUPOS
CONTROL Y EXPERIMENTAL. HOGARES CREA CIUDAD BOLIVAR,
NOVIEMBRE 2006.

cm/ mts’
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Diametro diastolico, ventriculo derecho

OExperimental  Econtrol

) Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
En relacion a otros hallazgos ecocardiograficos estudiados tenemos que el

diametro diastolico del ventriculo derecho para el grupo experimental fue de 0,97 cm/
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mts” y 0,88 cm/ mts® para el grupo control con una diferencia no significativa desde
el punto de vista estadistico (P: 0,29).

En cuanto a la caracterizacion del patron de consumo de cocaina y sus
derivados en la poblacion estudiada, implico el analisis por separado de varios items

cuyos resultados se exponen a continuacion.



TABLA N° 2.
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TIEMPO EFECTIVO DE CONSUMO (TEC) DE COCAINA Y SUS
DERIVADOS EN GRUPO EXPERIMENTAL DE HOGARES CREA. CIUDAD
BOLIVAR. NOVIEMBRE, 2006.

TEC ( dias)

<365
365 -1095
>1096

Total

Frecuencia absoluta

14

Frecuencia relativa
(%)
42,86

14,29

42,86

100

Fuente, Instrumento de Recoleccion de Datos

Con relacion al tiempo efectivo de consumo, se puede evidenciar que fue en un

42,86% en <365 dias, en un 14,29% entre 365 — 1095 dias y e 42,86% en un tiempo

>1096 dias.



31

TABLA N° 3.

INTENSIDAD DE CONSUMO DE COCAINA Y SUS DERIVADOS EN
GRUPO EXPERIMENTAL DE HOGARES CREA. CIUDAD BOLIVAR.
NOVIEMBRE, 2006.

Intensidad de Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Consumo (%)
Baja 2 14,29
Media 3 21,43
Alta 9 64,29
Total 14 100

Fuente, Instrumento de Recoleccion de Datos

La intensidad de consumo de la poblacion estudiada o la cantidad de droga
consumida durante el tiempo de adiccion fue alta en un 64,29 % (9), media en un

21,43 % (3), y bajaenun 14,29% de los casos respectivamente.
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TABLA N° 4.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE COCAINA Y SUS DERIVADOS EN
GRUPO EXPERIMENTAL DE HOGARES CREA. CIUDAD BOLIVAR.
NOVIEMBRE, 2006.

Frecuencia de Frecuencia relativa
Consumo Frecuencia absoluta (%)
Baja 6 42,86
Media 2 14,29
Alta 6 42,86
Total 14 100

Fuente, Instrumento de Recoleccion de Datos

La frecuencia de consumo encontrada en la poblacion de estudio fue alta en

un 42,86 % (6), un 14,29% (2) media, y baja en un 42,86% respectivamente.

Una vez obtenido estos resultados, estas variables fueron agrupadas

conformando patrones de adiccion.



33

GRAFICO N° 10:
DISTRIBUCION DE INDIVIDUOS SEGUN PATRONES DE CONSUMO.
HOGARES CREA. CIUDAD BOLIVAR. NOVIEMBRE.2006.

TNOVITITION® Z0U0.

(%)

o BB 8BS Y

Frecuencia relativa

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En cuanto a los patrones de adiccion se encontré que 42,86%(6) presentd un patron
de consumo tipo A, 7,14%(1) corresponden al patrén B, 35,71% (5) al patréon C y un
14,29% (2) al patron D, respectivamente (Grafico N °10).
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GRAFICO N° 11:

VALORES DE DIAMETROS DE PAREDES DE CAVIDADES
CARDIACA 1ZQUIEDA, SEGUN PATRONES DE CONSUMO.
HOGARES CREA. CIUDAD BOLIVAR. NOVIEMBRE 2006.
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Al relacionar los patrones de consumo con los valores de los didmetros de las
cavidades izquierdas se encontrdé que los individuos de los diferentes patrones de

consumo presentaron valores promedio de auricula izquierda desde 1,5 cm/ mts’
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(D) a 1,73 c/ mts> mm ( B), en relacion al septum tenemos valores promedio de

0,46 c/ mts® (A), 0,4 cm/ mts* (B),0,5 cm/ mts® (C), 0,6 cm/ mts” (D).

Con respecto a los valores promedio de la pared posterior tenemos 0,55 cm/
mts” (A), 0,43 cm/ mts® (B), 0,51 cm/ mts®> (C), y 0,43 cm/ mts® (D). Los valores
promedio del diametro diastolico del ventriculo izquierdo fueron 2,46 cm/ mts> (A),
2,34 cm/ mts? (B), 2,39 cm/ mts? (©),y 2,65 cm/ mts? (D), respectivamente.

En cuanto al diametro sistolico del ventriculo izquierdo tenemos valores promedio

de 1,55 cm/mts” (A), 1,33 e/ mts” (B), 1,70 cm/ mts*(C), y 1,65cm/ mts” (D).
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VALORES DE FRACCION DE EYECCION SEGUN PATRONES
DE CONSUMO. HOGARES CREA. CIUDAD BOLIVAR,
NOVIEMBRE 2006

80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

OFraccién de eyeccid

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Con respecto a la relacion de la fraccion de eyeccidon con cada patrén de
consumo, se encontr6 que el grupo de individuos con patrén de consumo tipo B,
obtuvo un valor promedio de fraccion de eyeccion mayor de 70%, mientras que
aquellos individuos que tenian un patréon de consumo tipo C tenian una fraccion de
eyeccion de 54,80%, los tipo A de 65,5%, y los del tipo D tenian un valor de 65%

respectivamente.
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La correlacion de esta variable entre ambos grupos de patron de consumo

resultd no significativa desde el punto de vista estadistico (P: 0,08).
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GRAFICO N° 13:

VALORES DE MASA CARDIACA SEGUN PATRONES DE
CONSUMO. HOGARES CREA. CIUDAD BOLIVAR
NOVIEMBRE. 2006
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En relacion al patron de consumo con la masa cardiaca ventricular tenemos que
los individuos que presentan un patrén de consumo tipo C, tienen un valor promedio
de masa ventricular de 112,66 g/ mts™ mientras que el tipo D 114,1 g/ mts?, el tipo

A de 111,24 g/ mts™ el tipo B d un 66,5 g / mts™
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GRAFICO N° 14:

VALORES DE DIAMETRO DIASTOLICO VENTRICULO
DERECHO SEGUN PATRONES DE CONSUMO. HOGARES
CREA. CIUDAD BOLIVAR, NOVIEMBRE2006.
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En cuanto a la relacion del patréon de consumo con el didmetro diastolico del
ventriculo derecho tenemos que el grupo con patréon de consumo tipo B tienen un
diametro diastolico derecho de 1,94mm, el tipo A de 1,0lmm, el tipo C es de

0,88mm y el tipo D es de 0,8 Imm.
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GRAFICO N° 15:

DISTRIBUCION DE GRUPOS EXPERIMENTAL SEGUN
PATRON DE CONSUMO Y DIAMETRO DEL SEPTUM
INTERVENTRICULAR. HOGARES CREA. CIUDAD BOLIVAR,
NOVIEMBRE 2006.
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En el grupo con patrén de consumo tipo A se encontr6 que el septum
interventricular se encontraba aumentado en un 17%, normal 50%, y disminuido un
33%. En el grupo B se encontr6 en un 100% disminuido. En el grupo C, 40%
aumentado, 40% normal y un 20% disminuido. Y en el grupo D, un 50% esta

aumentado y el otro 50% normal.
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Al correlacionar estas variables con los patrones de consumo resultd no

significativa desde el punto de vista estadistico (P:0,17; P: 0,05 y P: 0, 42).
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GRAFICO N° 16 :

DISTRIBUCION DE GRUPO EXPERIMENTAL SEGUN MASA
CARDIACA Y PATRON DE CONSUMO. HOGARES CREA.
CIUDAD BOLIVAR. NOVIEMBRE, 2006.
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Al relacionar la variables patron de consumo tipo con la masa cardiaca se
encontrd que en el grupo A la masa cardiaca aumentada en un 50%, normal 30,3%, y
disminuida en un 16,7%. En el grupo B se encontré en un 100% disminuido. En el
grupo C, 40% aumentado, 60% normal. Y en el grupo D, un 50% esta aumentado y
el otro 50% normal.

Al correlacionar estas variables con los patrones de consumo resultdé no

significativa desde el punto de vista estadistico (P:0,53;P: 0,26y P: 0, 23).
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GRAFICO N° 17:
DISTRIBUCION DE GRUPO CONTROL DE ACUERDO A

FRACCION DE EYECCION Y PATRONES DE CONSUMO.
HOGARES CREA CIUDAD BOLIiVAR. NOVIEMBRE 2006.
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Con respecto a la relacion patron de consumo y fraccion de eyeccion se

encontrd que en el grupo A esta aumentada en un 34%, y normal en un 66 %. En el
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grupo B se encontréo en un 100% aumentada. En el grupo C, 60% normal, 60%
disminuida. Y en el grupo D, un 50% esta aumentado y el otro 50% normal.
Al correlacionar estas variables con los patrones de consumo resultd no

significativa desde el punto de vista estadistico (P:0,2; P: 0,08y P: 0, 41).



DISCUSION DE RESULTADOS

La cocaina junto con sus derivados son las drogas de mayor impacto en el pais
y la frecuencia de consumo anual de esta droga la ubica en segundo lugar después de

la marihuana con una prevalencia de 1.3 y 1.8 % respectivamente (i),

Los efectos cardiovasculares son las complicaciones mas comunes Yy
peligrosas, no solo por sus efectos agudos sino también por sus acciones cronicas en
este sistema, por lo que pareciera relativamente facil predecir los resultados de una
investigacion que pretenda relacionar el consumo de esta droga con el desarrollo de
los eventos cardiovasculares relacionada con la misma, incluyendo angina de pecho,
infarto agudo de miocardio (IAM), miocardiopatia, y muerte subita de causa cardiaca,
asi como hipertrofia ventricular izquierda y disfuncién diastélica debido al consumo

de cocaina por tiempo prolongado. (12,13).

Los resultados obtenidos dentro del grupo estudiado apoyan la idea que la
cocaina es un elemento importante a ser tomado en cuenta al momento de estimar el

riesgo cardiovascular del paciente adicto.

Al evaluar los distintos diametros de las cavidades izquierdas, asi como fraccion
de eyeccion, y la masa cardiaca de los grupos experimental y control pudimos
evidenciar que las diferencias estadisticas no fueron significativas, puesto que
debemos recordar que la muestra es pequefia debido a las limitaciones a su
obtencion, pero aun asi si hubo diferencia como tal a nivel de auricula izquierda,
diametro diastolico y sistolico de ventriculo izquierdo, al igual que la masa cardiaca y

la fraccion de eyeccion.
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Los valores de los parametros en estudio fueron comparados con los valores
normales obtenidos por el Departamento de Ecocardiografia de la Clinica Mayo, y se

distribuyeron segln sus valores en disminuido, normal y aumentado. ;7).

Con respecto al Septum interventricular evidenciamos que el 71,42% (10) de
los individuos del grupo control estuvieron dentro de los pardmetros normales. En
cambio en el grupo experimental solo un 42,85% presentaron valores normales, y en
igual proporcion 28,57% (4) los pacientes se ubicaron entre los parametros

aumentado.

En cuanto a la fraccion de eyeccion pudimos ver que solo 4 pacientes (28,57%)
tenian los valores disminuidos en cambio el grupo control no tuvo ningtn individuo
en este rango, ademads en el grupo control el 57,14% tenia un valor normal, mientras
que en el grupo experimental solo un 42,85% lo tenian normal. La fraccion de
eyeccion de un corazon es la medida mas importante del funcionamiento cardiaco.
Este valor, expresado en porcentaje, mide la disminucion del volumen del ventriculo
izquierdo del corazon en sistole, con respecto a la diastole. Es decir, que una fraccion
de eyeccion del 50% significa que el corazdn, al contraerse, reduce el volumen de su

ventriculo izquierdo a la mitad, con respecto a su posicion relajada.

Con respecto a la masa cardiaca el 42,8% (6) del grupo experimental a
diferencia de 14,2% (2) del grupo control presentaron una masa cardiaca de acuerdo
a su superficie corporal aumentada. Un 57,14% (8) del grupo control estuvo dentro
del rango normal, sin embargo un 28,57% estuvo entre los pardmetros de masa
cardiaca disminuida, pero en el grupo experimental se evidencidé que la cantidad de
pacientes con una masa cardiaca normal era menor (35,7%). Brickner comparé la
masa del ventriculo izquierdo por ecocardiograma en 30 pacientes consumidores de
cocaina y 30 controles sanos, con las mismas caracteristicas basales, incluyendo edad,

superficie corporal y presion arterial en reposo, encontrando un aumento de la masa


http://es.wikipedia.org/wiki/Card%C3%ADaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Ventr%C3%ADculo
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADstole
http://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1stole
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ventricular en los consumidores de cocaina. La causa de esta hipertrofia ventricular
izquierda no se conoce, aunque se ha sugerido que la activacion adrenérgica causada
por la cocaina y/o el aumento intermitente de la presion arterial sistémica asociada

con su consumo puede desempeiiar un papel en su desarrollo. ().

Otro parametro importante que pudimos constatar fue la presencia de disfuncion
diastdlica en el grupo experimental, caso que no se encontrd en el grupo control el
cual reportd un 100% de normalidad con respecto a este hallazgo. Sin embargo en el
grupo experimental, la disfuncion encontrada fue la de Tipo I, que se observo en un
21,41%(3). La disfuncién diastolica se debe, segin lo sefialado por varios autores a
anormalidades en el llenado ventricular que estaria ligado a una disminucion de la
compliance ventricular, determinada por la hipertrofia en si misma, esta ultima
ocasionada por una intensa proliferacion de fibroblastos y fibrosis intersticial del

tejido miocérdico. (19)

Con respecto a la frecuencia cardiaca la cocaina produce: vasoconstriccion por
su efecto simpaticomimético periférico y aumento de la presion arterial por su efecto
inotrépico y cronotrdpico positivo unido al efecto vasoconstrictor. Bradicardia a dosis
bajas por depresion del nodo sinusal y mas frecuentemente taquicardia por estimulo
sinusal, como consecuencia directa del estimulo simpatico. Aumento de la fuerza de
contracciéon y de la frecuencia cardiaca por un estimulo de los receptores bl
fundamentalmente. También produce midriasis, temblor y sudoracion por estimulo

SIMpatico (, 7).

Una vez comparado los hallazgos ecocardiograficos entre ambos grupos de
estudio procedemos a compararlos segun el patron de consumo del grupo
experimental, el cual lo clasificamos en A (alto consumo), B (medio consumo), C

(bajo consumo) y D (no clasificable ni en A, B, C). Al analizar cada uno de los
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patrones de consumo encontramos que la mayor parte de la poblacién estuvo
conformada por individuos con patréon de consumo A, y ademds que no se observo
una diferencia significativa entre los didmetros de las paredes de las cavidades

izquierdas.

En cuanto a la masa cardiaca los valores fueron menores para los patrones de
consumo B, y practicamente similares en los demés grupo, los que se correlaciona
con que en los pacientes que tienen un patron de consumo alto tienen mayor masa

cardiaca.

Con respecto a la fraccion de eyeccion el grupo B presentd un promedio mayor
de fraccién de eyeccion, seguido del grupo A, C y D, que presentaron los valores mas
bajos. Para la fraccion de eyeccion al buscar la proporcion distribuida entre los
valores normales, solo el 40% de los pacientes estaban dentro del rango disminuido y

pertenecian al patron de consumo menor (C).

Al comparar la distribucion de los individuos de cada de cada grupo segun el
patron de consumo de acuerdo a los parametros de valores normales para el septum,
masa y fraccion de eyeccion, en lo que pudimos constatar que para el septum 28,57%
(4) estaba disminuido de los cuales 2 eran del grupo A, siendo esta la de mayor

cantidad, seguidos del grupo By C.

En cambio caso contrario fue para los que presentaron el septum aumentado el
cual la mayor proporcion fue para el grupo de menor consumo (C), seguidos del
grupo Ay D.

El otro parametro importante fue la de la masa cardiaca donde hubo igual
proporcion para los pardmetros de valores de masa cardiaca normal y aumentada,
ambas con 42,85%, y al evaluar las proporciones de masa cardiaca aumentada

encontramos que fue mayor para el grupo de mayor consumo (A). Lo que nos habla a
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favor de que a mayor patron de consumo, mayor es la masa cardiaca, la cual a su vez

es indicativa de Hipertrofia Ventricular Izquierda.

La otra evidencia importante fue la presencia de las disfunciones diastolicas la
cual estuvo presente en 3 pacientes (21,42%) pero distribuida de igual manera en los

diferentes patrones de consumo (A, B, C).

Es importante hacer notar que los resultados obtenidos en este estudio no
tuvieron diferencias significativas desde el punto de vista estadistico. Esto puede
deberse a una muestra reducida dadas las limitaciones tacitas para el acceso a los
individuos adictos que integraron la misma, lo cual seria solucionado con la
ampliacion de ésta. Podria deberse también a una asociacion de variables no
adecuada, o a la necesidad de un analisis mas complejo que agrupe multiples

variables.



CONCLUSIONES

De acuerdo a los pardmetros para determinar hipertrofia ventricular izquierda se
pudo evidenciar en el grupo experimental un aumento con respecto a los valores
normales del septum interventricular, masa cardiaca y una disminucion de la fraccion

de eyeccion ademads de la presencia de disfuncion diastolica.

Con respecto a los patrones d consumo estos fueron clasificados en grupos de
alto, medio y bajo consumo, de los cuales su distribucion fue 42,86%, 7,14%,
35,71%, 14,29%, respectivamente, es decir que la mayor parte de la poblacion estuvo

conformada por individuos con patréon de consumo tipo A (alto).

No hubo diferencia de acuerdo a los diametros de las cavidades del ventriculo

izquierdo, segun los patrones de consumo.

Los pacientes con elevado consumo de cocaina presentaron una fraccion de
eyeccion disminuida en mayor proporcion al igual que un aumento de la masa
cardiaca. Por otro lado la disfuncion diastélica que se obtuvo como hallazgo en los
pacientes con consumo de cocaina y sus derivados estuvo distribuida de igual manera

en los distintos grupos.

Este estudio fue realizado con una poblacion muy pequefia. Debido a ello las

diferencias no fueron significativas desde el punto de vista estadistico.
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APENDICES



1.- Identificacion

Nombres y Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad:

2.- Antecedentes

familiares

APENDICE A

3.- Antecedentes personales

Patologia

.Desde cuando?

Hipertension arterial

Miocardiopatia previa

Otros:

4.- Caracterizacion de la adiccion

Edad de inicio:

Tipo
droga

de

Inicio

Lapso

Frecuencia

Intensidad

Cocaina

Crack

Basuco

Otros

5.- Examen Funcional:




6.- Medidas antropométricas:

Peso: Talla: ISC:

7.- Presencia de Hipertrofia Ventricular
Si No

8.- Presencia de otros Hallazgos ecocardiograficos

Cuales:




APENDICE B

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

EDAD

PESO

TALLA

ISC

Al (cm/m2):

DDVD(mm):

Septum
(cm/m2):

PPVI (cm/m2):

DDVI
(cm/m2):

DSVI
(cm/m2):

FE:

Masa Cardiaca

(grs/m2):

CINESIA

DISF.
DISTOLICA

Al auricula izquierda; DDVD: didmetro diastélico de ventriculo derecho; Septum:

septum interventricular; PPVI: pared posterior del ventriculo izquierdo, DDVI:




diametro diastolico de ventriculo izquierdo; DSVI: diametro sistolico del ventriculo

izquierdo; FE: fraccion de eyeccion.



I .
T 0

ANEXO



ANEXO

VALORES ECOCARDIOGRAFICOS NORMALES Y CORREGIDOS
SEGUN M’ DE SUPERFICIE CORPORAL:

NORMAL(cm/m2):
Al (mm): 19-40mm (<2,3)
DDVD(mm): 7 11mm (< 1,5 cm/m2)
Septum (mm): (<0,7 cm/m2)
7-11mm

PPVI (mm): (<0,7 cm/m2)
DDVI (mm): 37-56mm (<3,2 cm/m2)
DSVI (mm): 23-39mm (<2,2 cm/m2)

FE: (55 - 70 %)
Masa Cardiaca (grs): H <50 anos: 97+14 gr/ m2

Al auricula izquierda; DDVD: didmetro diastélico de ventriculo derecho; Septum:
septum interventricular; PPVI: pared posterior del ventriculo izquierdo, DDVI:
didmetro diastolico de ventriculo izquierdo; DSVI: diametro sistolico del ventriculo

izquierdo; FE: fraccion de eyeccion.
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