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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemética

El accidente cerebrovascular (Ictus) es una de las patologias mas frecuentes de
evaluacion neuroldgica urgente y se considera un grave problema de salud publica,
representa la tercera causa mas comun de discapacidad fisica y la segunda causa
mas comun de muerte a nivel mundial,* afectando a 15 millones de personas por
afio en el mundo, 5 millones de ellas mueren y los otros 5 millones sufren
deficiencias fisicas permanentes.'?2 En la parte occidental del mundo es la tercera
causa de muerte y el motivo mas comun de invalidez. La incidencia de accidente
cerebrovascular se correlaciona con el origen étnico; por ejemplo, en los Estados
Unidos, el riesgo de patologia aumenta en las personas negras e hispanas que, en

las caucasicas, segun lo informado por multiples estudios.?

El accidente cerebrovascular impone una gran carga social y econémica y es una
de las principales causas de muerte y discapacidad en todo el mundo, con el 87%
de todas las muertes por accidente cerebrovascular que ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos,® ademas es la principal causa de deterioro neurolégico
en la region andina de América del Sur, que incluye a Ecuador, Bolivia, Venezuela,

Colombia y Peri.

A pesar de esta importante carga de enfermedad cerebrovascular, hay pocos
estudios sobre las tasas de accidentes cerebrovasculares realizados en América
Latina y los disponibles en la literatura han utilizado diferentes metodologias. A
pesar de diferencias metodoldgicas, estos estudios transmiten informacion real
sobre la carga de prevalencia de accidentes cerebrovasculares en esas

comunidades.

Segun el informe de la Carga Global de Accidentes Cerebrovasculares, los casos
de incidencia de accidentes cerebrovasculares estandarizados por edad en 2016
fueron de entre 90 y 150 por cada 100.000 casos en América Latina. Asimismo, los

paises andinos (Peru, Bolivia y Ecuador) desde 1990 tuvieron una reduccion del




54,9% en las muertes relacionadas con ictus, con una reduccion del 20,5% de
casos incidentes y del 57,1% en afios de vida perdidos. Un subanalisis del estudio
INTERSTROKE, que incluyé solo a participantes peruanos que sufrieron un
accidente cerebrovascular por primera vez, encontré una tasa de mortalidad del

21% después de un afio, reflejando una elevada mortalidad.®

El accidente cerebrovascular se clasifica segun su etiologia en accidente
cerebrovascular isquémico (85%) o accidente cerebrovascular hemorragico (15%).°
El accidente cerebrovascular isquémico, enfermedad con una alta tasa de
discapacidad y mortalidad, causard mucho sufrimiento al paciente y traerd una
carga economica significativa para la familia y la sociedad, especialmente en los
paises de ingresos bajos y medios.! Aproximadamente el 80% de los accidentes
cerebrovasculares son de origen tromboembdlico y el émbolo surge de la placa
carotidea. A medida que la poblacién mundial envejece, incluyendo un gran nimero
de paises de ingresos bajos y medianos, la probabilidad de sufrir un accidente
cerebrovascular también aumenta. La deteccion temprana de las placas
ateromatosos carotideas, reducira la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el

accidente cerebrovascular.®

Por lo mencionado anteriormente, la ecografia doppler de las arterias carétidas se
realiza ahora de forma rutinaria en todos los pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico o con riesgo a desarrollarlo. Sus principales funciones
son la identificacion de estenosis carotideas significativas (que en ocasiones
requieren procedimientos de revascularizacion urgentes) y la clasificacion
etiologica del ictus segun los criterios TOAST. Incluso en ausencia de anomalias,
la ecografia carotidea puede aportar elementos diagnosticos utiles, favoreciendo la
clasificacion del ictus dentro de diferentes categorias patogénicas (arteria pequefia,

cardioembolismo o ictus criptogénico).®

A pesar del evidente valor pronostico de la ecografia doppler carotidea para los
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico, en nuestra unidad asistencial

no se lleva a cabo dicho protocolo de manera rutinaria, a pesar de que se cuenta




con los medios diagndsticos necesarios, y ademas no existe un reporte de las

principales alteraciones ecograficas, halladas, después de realizado el estudio.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuéles son los hallazgos ecogréficos doppler carotideo en pacientes con
accidente cerebro vascular isquémico en el Hospital Sergio Ernesto Bernales entre

enero-junio 20217?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Describir los hallazgos ecograficos doppler carotideo en pacientes con accidente
cerebro vascular isquémico atendidos en el Hospital Sergio Ernesto Bernales entre

enero-junio 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las personas en estudio.

2. Medir el espesor del complejo intima media de las arterias carotideas evaluado por
modalidad de ecografia doppler.

3. Caracterizar el tipo de placa ateromatosa de las arterias carotideas diagnosticados
mediante ecografia doppler.

4. Calcular el grado de estenosis de las arterias carotidas y la relacion ACI/ACC.
Medir la velocidad picosistdlica y telediastolica de la arteria carétida interna.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

La ecografia Doppler carotideo es una técnica de estudio no invasiva, relativamente
econdmica, facilmente reproducible y accesible en la mayoria de los centros de
atencion de salud, por lo que deberia ser realizado habitualmente en los pacientes
con riesgo y/o antecedentes de ictus isquémico, con la finalidad de identificar la
presencia de hipertrofia del complejo miointimal, lesiones carotideas

ateroescleroticas y valorar la estenosis significativa. La relevancia de identificar




estos cambios patolégicos en fases tempranas ayudaria para el abordaje precoz

de esta enfermedad y a predecir la aparicion de ictus isquémico.

La poblacion mas susceptible a desarrollar un accidente cerebrovascular isquémico
es aguella con importantes factores de riesgo aterogénico y aquellas personas que

hayan sufrido de un ictus isquémico previo.

En tal sentido, por lo mencionado anteriormente, consideramos la inclusion de la
ecografia Doppler carotideo como protocolo diagnostico inicial en pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico, con la finalidad de que se pueda brindar un
manejo precoz al paciente y evitar la apariciéon de un nuevo evento isquémico, los

cuales dejan secuelas devastadoras en los pacientes e incluso la muerte.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio sera viable ya que se contara con el permiso del director y del jefe del
servicio de Diagnostico por imagenes del hospital donde se llevara a cabo este
estudio, y seré factible porque se cuenta con los recursos, el tiempo y la logistica; por

parte del investigador.

1.5 Limitaciones

e El hospital aun no cuenta con un sistema de historias clinicas electronicas, y
al solo contar con historias clinicas fisicas existe el riesgo de que se extravie
partes de la historia clinica donde se encuentre datos importantes y
necesarios que se requieren en la recopilacion de informacion para este
estudio.

e Laecografia Doppler, al ser un tipo de estudio de ayuda diagndstica operador
dependiente, si es realizada por un profesional de salud no muy bien
entrenado, existe la posibilidad de que esta evaluacion no haya sido realizado
de manera correcta, por lo que podriamos obtener resultados alterados en

nuestro estudio.




CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En el 2021, Carrazana Aguilar |I. et al., realizaron un estudio observacional,
descriptivo, transversal en 535 pacientes los cuales se les realizé un estudio
ecografico vascular por sospecha diagnostica de enfermedad estendtica u oclusiva
carotidea. Como resultado se obtuvo que predomindé el grupo de edad de 70 a 79
afos, los hombres y los pacientes hipertensos y fumadores. La presentacion
asintomética sin soplo fue la forma de presentacion clinica méas frecuente, mientras
gue de los sintomaticos fue el ataque isquémico transitorio. En la mayoria de los
casos, la placa heterogénea, dura e irregular, con una estenosis mayor del 70%,
presentd un espectro de velocidades que se traducian en una enfermedad
carotidea severa. Llegaron a la conclusion de que la estenosis carotidea es la
etiologia mas comun de la enfermedad cerebrovascular extracraneal, a pesar de
gue existen multiples causas potenciales. La hipertension arterial y el tabaquismo
fueron los factores de riesgo mas importantes. El grado de estenosis puede
determinarse mediante criterios hemodinamicos de flujo sanguineo evaluados por

ecografia Doppler en los distintos sectores del eje carotideo.’

En el 2021, Bos D. et al., realizaron un estudio prospectivo en 1349 personas (edad
media 72 afios, 49,5 % mujeres) que no tenian antecedentes de accidente
cerebrovascular o enfermedad cardiaca coronaria, en quienes la ecografia
carotidea mostr6 aterosclerosis subclinica y que se sometieron a estudios
resonancia magnética de las arterias carétidas para evaluar las caracteristicas de
la placa. Estos incluyeron la presencia de componentes especificos de la placa
(hemorragia intraplaca, nucleo necrotico rico en lipidos y calcificacion) y medidas
del tamafio de la placa (espesor maximo de la placa y presencia de estenosis de
mas del 30%). Se realiz6 un seguimiento continuo de los individuos para determinar
la aparicion de accidente cerebrovascular o cardiopatia coronaria. Los resultados
gue se obtuvieron, durante una mediana de seguimiento de 5,1 afios para accidente
cerebrovascular y 4,8 afios para cardiopatia coronaria, fueron los siguientes: 51

personas sufrieron un accidente cerebrovascular y 83 desarrollaron cardiopatia




coronaria. Independientemente del grosor maximo de la placa y de los factores de
riesgo cardiovascular, la presencia de hemorragia intraplaca se asocié con
accidentes cerebrovasculares y cardiopatias coronarias. La presencia de un ndcleo
necrotico rico en lipidos y la calcificacibn no se asociaron con accidente
cerebrovascular o cardiopatia coronaria, concluyendo en que la presencia de
hemorragia en la placa aterosclerGtica carotidea es un factor de riesgo
independiente de ictus y cardiopatia coronaria. Estos hallazgos fortalecen la
probabilidad de considerar a la hemorragia intraplaca como un marcador de la

vulnerabilidad de la placa en personas sanas con aterosclerosis subclinica.®

En el 2020, Palacios AN. et al., realizaron una investigacion descriptiva para
reconocer algunos factores de riesgo aterogénico en 170 alumnos de nacionalidad
cubana de 19 a 24 afios, de ambos géneros y que no presentaban ningun sintoma
o enfermedad. Las variables que se consideraron fueron: sexo, hipertension,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, indice de masa corporal, consumo de
alcohol, habito de fumar, malos hdabitos nutricionales y antecedentes familiares
patoldgicos. Los resultados revelaron que los malos habitos nutricionales (62,2%),
el habito de fumar (33,5%), el consumo habitual de alcohol (28,2%), los
antecedentes familiares patoldgicos (22,9%), la obesidad (17,65%), la dislipidemia
(16,7%) y la hipertension arterial (9,4%) fueron los factores de riesgo aterogénico
mas frecuentemente identificados y cuyos resultados fueron significativos en el

andlisis estadistico. °

En el 2019, Gonzalez Méndez M. et al., realizaron una investigacién observacional
con 63 pacientes que presentaron un infarto cerebral aterotrombdético de territorio
anterior, diagnosticado clinica y tomograficamente, a los cuales se les realizé un
estudio ecografico doppler carotideo, con el objetivo de informar los hallazgos
ecograficos de ambas cardtidas. Segun los hallazgos, habia mas placas
ateromatosas en el eje carotideo ipsilateral al infarto cerebral aterotrombdético
(54,3%) y la gran mayoria de ellas eran de tipo inestable (98,4%). Los hallazgos
ecograficos que predominaron en el eje carotideo opuesto al infarto cerebral

aterotromboético fueron la placa ateromatosa de tipo Il (50%), la irregularidad de la




superficie (54,1%) y la estenosis inferior al 49% (57,6%). Ademas, las placas de
tipo Il (47,1%), la irregularidad de la superficie (51,6%), la estenosis no significativa
(54,3%) y la inestabilidad de la placa (94,4%) fueron los hallazgos que
predominaron en ambas arterias caroétidas. Llegaron a la conclusion de que las
placas ateromatosas irregulares de tipo Ill, que condicionan una estenosis inferior
al 49% en ambos ejes carotideos y cuya inestabilidad es casi constante, con una
incidencia discretamente superior en el eje carotideo ipsilateral al infarto, son los
hallazgos mas comunes de la aterosclerosis carotidea en el infarto cerebral
aterotrombotico. En el eje carotideo contralateral al infarto predomina levemente la

frecuencia del resto de caracteristicas de las placas ateromatosas.°

En el 2019, Ravikanth R., realiz6 un estudio de casos y controles, donde incluyeron
500 casos diagnosticados con infarto cerebral agudo mediante tomografia
computarizada o resonancia magnética y 250 controles sanos, para evaluar la
presencia de factores de riesgo ateroscleréticos y el espesor del complejo intima-
media (CIM) de la arteria carétida mediante ultrasonografia Doppler modo B. EI CIM
fue anormal en 348 casos con 192 hombres y 156 mujeres con un valor medio de
0,912 + 0,124 contra 0,794 = 0,132. EI CIM medio (promedio derecho e izquierdo)
varié directamente de acuerdo con el aumento de la estenosis de la placa, desde
0,70 mm a 0,96 mm en hombres y 0,68 mm a 0,94 mm en mujeres, desde ausencia
de placa hasta casos con 250 % de estenosis. EI CIM derecho medio de los
pacientes con infarto lacunar, cardioembolismo y accidente cerebrovascular de
grandes arterias fue de 0,886 = 0,230, 0,919 + 0,171 y 0,938 £+ 0,169 mm,
respectivamente. ElI CIM izquierdo medio de los pacientes con infarto lacunar,
cardioembolismo y accidente cerebrovascular de grandes arterias fue de 0,884 +
0,195, 0,916 + 0,144 y 0,930 + 0,137 mm, respectivamente. El estudio concluyé en
gue las mediciones del CIM son marcadores independientes de infartos cerebrales
isquémicos agudos. EI CIM era méas alto entre los pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico agudo que eran ancianos, fumadores, hipertensos,
diabéticos e hipercolesterolémicos que en los controles no fumadores,

normotensos, no diabéticos y normocolesterolémicos.!




En el 2018, Sun R. et al., realizaron un estudio retrospectivo, la cual tenia una
poblacion de 288 pacientes con diagndstico de accidente cerebrovascular
isquémico agudo a los cuales se le realiz6 una ecografia Doppler color carotidea
para investigar las caracteristicas de la placa aterosclerotica carotidea, para ello se
dividi6é a la poblacién en 2 grupos, un grupo de placa ulcerada (n=139) y un grupo
de placa no ulcerada (n=149), estos ultimos a su vez se subdividieron en grupos de
estenosis <50% y 250%. Las caracteristicas del componente de la placa carotidea
incluian la estenosis luminal, el volumen de la placa carotidea, el porcentaje de
volumen de placa hipoecoica y el porcentaje de volumen de la placa hiperecoica.
También se evaluaron las asociaciones entre la placa ulcerada y las caracteristicas
de la placa carotidea. Como resultado se obtuvo que el volumen de placa, el
porcentaje de volumen de placa hipoecoica y la estenosis luminal fueron mas altos
en el grupo de placa ulcerada que los del grupo de placa no ulcerada. La placa
ulcerada se asocio positivamente con la estenosis luminal, el volumen de la placa
y el porcentaje de volumen de la placa hipoecoica. El resultado sigui6 siendo similar
después de ajustar por edad, sexo y estenosis luminal carotidea, por lo que se
concluy6é que un mayor volumen de placa de aterosclerosis carotidea, un mayor
porcentaje de volumen de placa hipoecoica y estenosis carotidea luminal pueden

ser signos de una placa ulcerada. 12

En el 2018, Torres Damas EL, José Ignacio IC, realizaron una investigacion
descriptiva y transversal en 112 pacientes, de ambos sexos, mayores de 40 afos,
para determinar la relacidon entre los factores de riesgo aterogénico y la existencia
de lesiones ateroscleroticas carotideas. La edad, el sexo, la prension arterial, la
diabetes mellitus, la obesidad, el habito de fumar y el soplo carotideo, fueron las
variables utilizadas. Para hallar la presencia de lesién ateroesclerética se realizd
una ecografia doppler carotidea. Se realizd un cuestionario a los participantes y las
respuestas se registraron en una base de datos para su posterior procesamiento
estadistico. Los resultados evidenciaron un predominio del sexo femenino. La edad
media de presentacion de la lesion carotidea fue de 72,4 afios. El 83% de los
pacientes tenia tres o mas factores de riesgo y en los pacientes con lesién

carotidea, se hallaron en las siguientes frecuencias: tabaquismo (71,1 %),




hipertension arterial (65,5 %), diabetes mellitus (64,3 %) y con mas de tres el 52,7
%. EI 51,8 % de los pacientes tenia lesion carotidea y de estos el 24,1 % presentaba
una estenosis carotidea menor al 50 % y el 4,5% presentaba una estenosis
carotidea mayor igual al 50%, con una frecuencia mayor en las mujeres que en los
varones (6,7 % vs. 1,9 %). El 18,8 % evidenciaba un espesor intima media carotideo
mayor o igual a 1 mm, con una frecuencia superior en los varones que en las
mujeres (21,2 % vs. 16,7 %). Llegan a la conclusion de que la relacion de una serie
de factores de riesgo aterogénico con la existencia de una lesion carotidea,
evidencia la necesidad de identificar el riesgo desarrollar una enfermedad

cerebrovascular en la poblacion.'?

En el 2018, Patel V. et al., realizaron un estudio observacional, donde incluyeron

46 pacientes con ictus isquémicos. A todos los pacientes se realiz6 Doppler
carotideo con énfasis en la estenosis de la arteria carotida y el engrosamiento de
la intima, ademas se estudié en detalle la asociacién de varios factores de riesgo.
Como resultados importantes se obtuvo que el mayor grado de estenosis se asocio
con placas hipoecoicas y accidentes cerebrovasculares corticales. La hipertension

fue el factor de riesgo mas comun y significativo.'4

En el 2017, Hag S. et al., realizaron un estudio prospectivo en 50 pacientes a los
cuales se les diagnosticé accidente cerebrovascular isquémico agudo en pacientes
que acudieron a urgencias con sintomas de accidente cerebrovascular isquémico
agudo. La caracterizacion de la placa y el espesor del Complejo Intima Media (CIM)
se realizd6 mediante ecografia en escala de grises. El sitio y la gravedad de la
estenosis se evaluaron mediante Doppler color. Todos estos hallazgos se
correlacionaron con la presentacion clinica y los factores de riesgo. Los resultados
gue se obtuvieron fueron los siguientes: en el Doppler carotideo, la relacién de la
velocidad pico sistélica de la arteria carotida interna y de la arteria carétida comun
(ACI / ACC) fue un buen predictor de estenosis y una relacion por encima de tres
indica estenosis significativa (> 60%). El bulbo carotideo fue el lugar mas comuan de
formacion de placa. La hipertension y la diabetes fueron los factores de riesgo mas

prevalentes de accidente cerebrovascular isquémico cerebral. De un total de




pacientes, 32 tenian hipertension (64%) y 22 tenian diabetes (44%). La hipertensién
y la hiperlipidemia mostraron una correlacién positiva con estenosis y aumento de
CIM en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo. El estudio
concluye destacando la importancia de la ecografia Doppler en pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico agudo mediante la vigilancia de la

aterosclerosis carotidea.®

En el 2017, Eiamthong P., publicé un estudio retrospectivo de 170 pacientes con
accidente cerebrovascular que se sometieron a ecografia Doppler carotidea en un
hospital de Tailandia entre enero de 2011 y mayo de 2016. Dentro de los resultados
que se hallaron tenemos que los pacientes tenian una edad media de 63,92 + 13,97
afnos (21 a 91 afios); el 61,2% eran hombres y el 38,8% mujeres. La media del
espesor del Complejo Intima-Media (CIM) de la arteria cardtida comun derecha e
izquierda fue de 1,08 £ 0,55 mm y 1,11 + 0,58 mm, respectivamente. El tamafio
promedio de la placa en la arteria carotida interna derecha e izquierda fue de 1,51
+ 0,81 mmy 1,60 + 0,86 mm, respectivamente, y se encontrd oclusion total de la
arteria cardtida en 12 pacientes. Se obtuvieron estudios de seguimiento en 10
casos de los cuales todos tenian enfermedad progresiva: en un paciente, la
progresion de la estenosis carotidea aumentd de 70% de estenosis a oclusion total
y en otro de 53% de estenosis a oclusiéon total. Se encontré oclusion total de la

arteria carétida en 14 pacientes.*®

En el 2017, Tagelsir S. et al., realizaron un estudio descriptivo cuantitativo, donde
incluyeron 50 pacientes con ictus, a los cuales se les practicd un estudio ecogréfico
en modo B y en modo Doppler de las arterias carétidas mediante un protocolo
estandar. Como resultados se obtuvo que el espesor del complejo intima-media
(CIM) fue de 1,39 + 0,78 mm, el indice de Resistencia Doppler (IR) promedio fue
de 0,71 £ 0,084, correlacionandose significativamente una elevacion del IR de
ambas caroétidas comunes, en los fumadores. Las velocidades pico sistélicas (VPS)
y las velocidades de fin de diastole (VFD) de las arterias cardtidas comunes
cambiaron significativamente en fumadores e hipertensos. El accidente

cerebrovascular hemorragico fue mas frecuente en hipertensos que en diabéticos

10



y fumadores. La hemodindmica carotidea cambié significativamente en hipertensos
y fumadores méas que en diabéticos. Al final del estudio concluyeron en que los IR
Doppler se correlacionaron significativamente con los fumadores. La VPS y la VFD
se correlacionaron significativamente con la hipertension y el tabaquismo en lugar
de la diabetes. La hipertension, la diabetes y el tabaquismo tienen una asociacion
con el accidente cerebrovascular y el efecto significativo sobre la hemodinamica de
la arteria carotida y la enfermedad aterosclerética. Los pacientes con factores de
riesgo de accidente cerebrovascular deben someterse a ecografia Doppler lo antes

posible.t®

En el 2017, van den Bouwhuijsen QJA. et al., realizaron un estudio prospectivo con
951 participantes, de mediana edad y ancianos, que se sometieron a imagenes de
Resonancia Magnética de la arteria carétida y del cerebro con el objetivo de
observar la relaciéon entre la composicion de la placa ateromatosa y la enfermedad
cerebral isquémica subclinica. Se evalud la presencia de hemorragia intraplaca,
nacleo lipidico, calcificacion y medidas del tamafio de la placa en ambas arterias
carétidas. Se investigd la presencia de las caracteristicas de la placa en relacién
con los infartos lacunares y corticales y el volumen de la lesion de la sustancia
blanca y se ajusté a los factores de riesgo cardiovascular. Como resultados se
obtuvo que la hemorragia intraplaca carotidea se asocid significativamente con la
presencia de infartos. Ninguna de las caracteristicas de la placa se relacion6 con la
presencia de infartos lacunares. La calcificacion fue la Unica caracteristica que se
asocié con un mayor volumen de lesion de sustancia blanca. No hubo interaccién
significativa por sexo. El estudio concluye en que la presencia de hemorragia
intraplaca carotidea se asocia de forma independiente con infartos corticales
definidos por RM, pero no con infartos lacunares. La calcificacion de la placa, pero
no los componentes vulnerables de la placa, estéa relacionada con el volumen de la

lesién de la sustancia blanca.l’

En el 2017, Abaza SE-D. et al., realizaron un estudio de casos y controles donde
incluyeron a 42 pacientes B-talasemia mayor de entre 3-30 afios y 36 controles

sanos emparejados por edad y sexo. A todos se les realiz6 una ecografia Doppler
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para medir el espesor del complejo intima-media (CIM) hallandose como resultados
que la frecuencia de CIM anormal entre los pacientes fue del 19%. EI CIM medio
de la pared anterior derecha fue de 0,8 = 0,16mm, de la pared posterior derecha
fue de 0,80 = 0,17mm, de la pared lateral derecha fue de 0,8 £ 0,17mm. EI CIM de
la pared anterior izquierda vari6 de 0,5 a 1,2 con una media de 0,81 £ 0,17, el CIM
de la pared posterior izquierda varié de 0,5 a 1,1 con una media de 0,80 £ 0,17 mm.
El CIM medio de la pared lateral izquierda fue de 0,81 + 0,18 mm. El CIM de las
paredes anterior derecha, posterior derecha e izquierda anterior fue mas grueso en
los pacientes en comparacion con los controles. No hubo diferencias observables
en el CIM entre hombres y mujeres. La conclusion fue que la ecografia carotidea
es una herramienta Gtil para detectar aterosclerosis subclinica a través de la
evaluacion CIM en pacientes con talasemia B mayor. Los nifios con talasemia B
mayor demostraron tener un CIMT aumentado independientemente del estado de

sobrecarga de hierro.8

En el 2016, Fernandes M. et al., realizaron un estudio prospectivo que se llevo a
cabo con 50 pacientes que tuvieron sintomas y signos de un accidente
cerebrovascular o ataque isquémico transitorio en un hospital de atencion terciaria
en el sur de la India durante un periodo de 2 afios. Se documentaron factores de
riesgo como hipertension, diabetes mellitus, tabaquismo y antecedentes familiares.
Los datos recopilados del examen Doppler color consistieron en la velocidad
sistdlica méaxima de la arteria carétida comun (CCA) y la arteria carétida interna
(ICA), las relaciones de velocidad entre CCA e ICA y las caracteristicas de la placa
carotidea. Como resultado se obtuvo que la mayor incidencia de accidente
cerebrovascular se encontr6 en la poblacion masculina en el grupo etario
comprendido entre 60 a 69 afios. La hipertension arterial y el tabaquismo fueron los
factores de riesgo mas prevalentes de accidente cerebrovascular isquémico
cerebral. De 50 pacientes, 12 pacientes mostraron estenosis significativa (>60%).

Se observaron placas ateroscleréticas en 39 pacientes (78%).1°

En el 2016, Garg S. et al., realizaron un estudio analitico transversal prospectivo

donde incluyeron a 1043 pacientes con factores de riesgo de aterosclerosis, a los
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gue se le realizé una ecografia carotidea para determinar la asociacion de factores
de riesgo con anomalias carotideas y evaluar la prevalencia de aterosclerosis,
mediante la medicién del espesor del complejo intima-media (CIM), tanto de la
arteria carétida comun (ACC) como de la arteria cardtida interna (ACI), y el grado
de estenosis. Como resultados se obtuvo que el porcentaje maximo de estenosis
era mayor en relacion al aumento de la edad. La prevalencia de estenosis severa
(>70%) fue baja mientras que la prevalencia de estenosis leve (<50%) fue bastante
alta. En todos los grupos de edad, la estenosis fue mas prevalente y grave en los
hombres que en las mujeres. La hipertension mostré la correlacion positiva mas
fuerte con las tres medidas de interés CIM-ACC, CIM-ACI y el porcentaje maximo
de estenosis. Los antecedentes de accidente cerebrovascular mostraron una fuerte
correlacion positiva con CIM-ACC y estenosis. El tabaquismo, la diabetes mellitus,
el hipercolesterolemia y las enfermedades cardiacas también mostraron una fuerte
asociacion con las tres medidas. Las placas aterosclerdticas se encontraron
principalmente en el sitio de la bifurcacion carotidea. Como conclusién mencionan
que el CIM-ACC se asocié fuertemente con hipertension arterial, tabaquismo y
diabetes mellitus. ElI CIM-ACI se asocié fuertemente con hipertension y
antecedentes de enfermedad cardiaca. El porcentaje de estenosis se asocio

fuertemente con el tabaquismo y los antecedentes de enfermedad cardiaca.?°

En el 2009, Gonzalez L A. et al., realizaron una investigaciébn prospectiva,
descriptiva y transversal en 274 pacientes con diagndstico de ictus isquémico,
confirmado por tomografia y cuadro clinico, a los que se les realizé una ecografia
Doppler color carotidea. Los resultados fueron los siguientes: la edad media fue de
68.7 afos, con una frecuencia ligeramente mayor en los varones que en las mujeres
(54.1% vs 45.9%), la hipertensién arterial fue el factor de riesgo que predomind
(78.1%), seguido por edad mayor de 60 afios (75.9%) y habito de fumar (58%).
Segun el diagnostico etiologico del ictus isquémico, el de origen aterotrombatico fue
el que predomind (54%), seguido por el de origen cardioembolico (19.7%), lacunar
(13.9%) y el de origen indeterminado (11.3%).%*
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2.2 Bases Tebricas

Accidente Cerebrovascular

En 1970, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié al accidente
cerebrovascular como "signos clinicos de alteracion focal (o global) de la funcién
cerebral, desarrollados rapidamente, que duran mas de 24 horas o conducen a la
muerte, sin otra causa aparente que no sea de origen vascular". Aunque todavia se
usa ampliamente esta definicion, en el 2013 la Asociacion Estadounidense del
Corazén (AHA) y la Asociacion Estadounidense del Accidente Cerebrovascular
(ASA) decidieron actualizarla, ya que la definicion de la OMS se basaba, en gran
medida, solo en los sintomas clinicos; es por ello, que a esta definicion la incluyeron
los infartos silenciosos (incluidos los cerebrales, espinales y retinianos) y
hemorragias silenciosas. El motivo de tal actualizacion fue avanzar hacia una

demostracion radiolégica de infarto o hemorragia.??

El accidente cerebrovascular se clasifica segun su etiologia en accidente
cerebrovascular isquémico (85%) o accidente cerebrovascular hemorragico (15%).°
Como el accidente cerebrovascular isquémico es el mas comdn, cuenta con varios
sistemas de clasificacion etioldgica siendo el Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment (TOAST) el mas usado y conocido a la fecha, este sistema de
clasificacion cuenta con 5 subtipos: aterosclerosis de grandes arterias,
cardioembolismo, enfermedad de vasos pequefios, otra etiologia y etiologia
ideterminada.®?3 Aproximadamente el 80% de los accidentes cerebrovasculares
son de origen tromboembdlico y el émbolo surge de la placa carotidea, es por ello
gue la importancia de la deteccién temprana de los cambios ateromatosos en la
arteria carétida ya que educira la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el

accidente cerebrovascular.®

Para valorar la enfermedad carotidea existen técnicas de diagndstico por imagen

que son capaces de detectar lesiones carotideas susceptibles de originar un ictus.?*
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La angiografia por sustraccion digital es un método que facilita la evaluaciéon mas
completa enfermedad carotidea, tanto de la gravedad como de la morfologia de la
estenosis, ya que este método de imagen tiene la ventaja de tener la capacidad de
evaluar de todo el recorrido de la arteria cardtida, generando informacion sobre la
enfermedad aterosclerética, la morfologia de la placa, la circulacién colateral en el
territorio vascular y la presencia de enfermedad aterosclerética intracraneal. La
principal desventaja de esta modalidad es que requiere un equipo altamente
especializado y es muy costoso y consume mucho tiempo y, ademas, no esta
facilmente disponible; razon por la cual, no es un método de estudio inicial para la
evaluacion de la enfermedad carotidea; mas bien, tiene importancia en el proceso

de colocacion de stent, donde el vaso puede visualizarse en varias proyecciones.

Con la Angiografia por tomografia computarizada (ATC) también se puede
visualizar todo el trayecto de la arteria carétida desde el arco aortico hasta los
segmentos intracraneales, pudiéndose observar areas de estenosis y las
caracteristicas de la placa. El &rea luminal puede formar la base de la medicién
estendtica. La precision de este método ha aumentado con los avances actuales,
ya que el niumero de cortes del detector aumenté de 4 a 320. La principal ventaja
de la ACT es su capacidad para examinar las arterias extra e intracraneales a la
vez, y bésicamente satisface todas las necesidades clinicas, tanto para en el
tratamiento del ictus agudo, que suele implicar la oclusion intracraneal, y en la
prevencion, que implica la estenosis carotidea. Otra ventaja que tiene esta técnica
es la brevedad, ya que se puede realizar en 10 minutos; ademas es la modalidad
mas utilizada y fiable y es mas adecuada que la Angiografia por resonancia
magnética para los fines antes mencionados. Las principales desventajas de la ATC
son la radiacién, la necesidad de contraste y un tecndlogo y un radiélogo

capacitado.

La Angiografia por resonancia magnética (ARM), como lo habiamos mencionado
lineas arriba, tiene practicamente los mismos fines que la ATC con respecto a la
evaluacion de la arteria carotida, con la principal ventaja de estar desprovisto de

radiacion, pero esta técnica tiene varias desventajas, ya que es muy costosa, no
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esta facilmente disponible, la necesidad de contraste requiere de mucho tiempo y
como en la angiografia por tomografia computarizada requiere de un tecndlogo y

un radidlogo capacitado.

Como hemos podido notar con respecto a estos 3 métodos de estudio, a pesar de
ser las mejores técnicas de imagen diagnéstica para la evaluacion de la
enfermedad de la arteria carétida, comparten desventajas importantes como son la
poca accesibilidad y el costo elevado; es por ello que, ante este escenario, la

Ecografia Doppler Carotidea cobra relevancia.

Ecografia Doppler Carotidea

La Ecografia Doppler Carotidea es una herramienta popular para evaluar la
patologia vascular de la arteria carétida. Su escala de grises bidimensional se
puede utilizar para medir el grosor de la intima-media, que es un biomarcador muy
bueno para la aterosclerosis y puede ayudar en la caracterizacién de la placa. La
morfologia de la placa esté relacionada con el riesgo de accidente cerebrovascular.
La ulceracion de la placa también se conoce como uno de los fuertes predictores
del riesgo de eventos emboalicos futuros. La ecografia Doppler color y la ecografia
Doppler pulsada se han utilizado para evaluar el grado de estenosis de la arteria
cardtida. Si embargo, ya que este es un estudio operador dependiente, algunos
parametros técnicos pueden afectar la precision de los resultados de la ecografia
carotidea como por ejemplo el angulo Doppler, el cuadro de volumen de la muestra,
la ventana de muestreo Doppler color, la escala de velocidad del color y la ganancia
de color. Por lo tanto, el operador debe estar familiarizado con la fisica y otros
parametros de la ecografia Doppler para realizar estudios de ecografia Doppler
optimos, ya que muchas veces la ecografia carotidea puede ser la Unica modalidad

de diagndstico por imagenes realizada antes de la endarterectomia carotidea.?®

Por tanto, la informacién obtenida con la ecografia carotidea debe ser fiable y

reproducible y para ello describiremos el protocolo estandar que se debe seguir.2°26
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Protocolo Estandar

I. Posicion del paciente:

Para la ecografia carotidea, hay dos opciones para la posicidn relativa entre el
paciente y el examinador. Una es la posicion por encima de la cabeza, en la que el
examinador se sienta méas alla de la cabeza del paciente al lado del extremo de la
mesa de examen y usa las dos manos para la ecografia. En esta posicién, el
examinador debe usar su mano derecha para la arteria carétida derecha y su mano
izquierda para la arteria carotida izquierda. El beneficio de esta posicion es que el
examinador puede usar ambas manos y hay muchas posiciones posibles para la
sonda de ultrasonografia. La ventana sénica se puede ampliar y ofrece una vision
clara de la arteria caroétida, especialmente desde la proyeccion posterolateral. El
examinador debe estar familiarizado con el uso de ambas manos, lo que requiere
algo de préctica.

Otra posicion es la posicién sentada lateral habitual, que se utiliza para la mayoria
de los otros examenes de ecografia. EI examinador usa su mano derecha para
ambas arterias caroétidas. Esta posicion facilita el control de las maquinas. Sin
embargo, la proyeccion posterior derecha es un poco mas dificil. Entre estas dos
opciones, se recomienda la posicidn superior para la ecografia Doppler de la arteria
carotida.

Una almohada no es necesaria. De hecho, produce una ventana mas pobre para la
arteria car6tida. La posicién 6ptima de la cabeza del paciente se inclina unos 45°
con respecto a la arteria que se estd examinando. El cuello de los pacientes debe
estar relajado. Las contracciones del musculo esternocleidomastoideo provocan

una mala penetracion del sonido y dificultan la colocacion de las sondas.?®

[I. Transductor

Los transductores lineales de alta frecuencia (>7 MHz) son ideales para evaluar el
grosor de la intima-media y la morfologia de la placa, mientras que los transductores
lineales de baja frecuencia (<7 MHz) son los preferidos para el examen Doppler.
En pacientes con cuello corto, si es imposible a evaluacion con un transductor lineal,

se puede usar un transductor de matriz curva (<7 MHz).?®
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[ll. Anatomia de la arteria caroétida

La ecografia doppler carotidea incluye el examen bilateral de las arterias carotidas
comunes (ACC), las arterias carétidas internas (ACI), las arterias caroétidas externas
(ACE) vy las arterias vertebrales (AV). La arteria cardtida derecha se origina de la
arteria braquiocefalica derecha. La ecografia puede mostrar el segmento mas
proximal de la arteria car6tida comun. La arteria carGtida comun izquierda se origina
del cayado adrtico. La ecografia no puede mostrar el segmento proximal de la
arteria cardtida comuan izquierda. EI examinador debe poder diferenciar la arteria
cardtida interna (ACI) de la arteria carotida externa (ACE). La ACI se encuentra
posterior y lateral a la ACE. La ACI es un poco mas grande que la ACE. La ACE
tiene ramas como la arteria lingual, pero la ACI no. Los espectros Doppler de la ACI
muestran un patrén resistivo mas bajo. La diferencia de velocidad entre la fase
sistélica y la fase diastdlica de la ACI es menor que la de la ACE. Otra forma de
diferenciar la ACE de la ACI es que, durante la adquisicion del espectro Doppler de
la ACE, el golpeteo de arteria temporal ipsilateral con las yemas de los dedos
genera un artefacto similar a un dentado en el espectro Doppler de la ACE, este
artefacto no se ven el espectro Doppler de la ACI. Tener certeza de cual es la ACI
y la ACE es importante en caso de que uno de ellos esté ocluido.

La evaluacion ecografica de las arterias vertebrales es mas desafiante. La asimetria
de la arteria vertebral es muy comdn y aproximadamente el 50% de las personas
tienen una vértebra izquierda dominante, el 25% una vértebra derecha dominante
y el 25% tienen ambas arterias vertebrales de calibre similar. Anatbmicamente, la
arteria vertebral se divide en cinco segmentos (VO — V4). Por lo general, se hace
referencia a VO como el origen de la arteria vertebral. Los segmentos V1 — V3
constituyen la porcion extracraneal de la arteria vertebral y el segmento V4, la
porcién intracraneal. VO es menos accesible debido a su ubicacién detras de la
clavicula, y el derecho se visualiza mas facilmente que el izquierdo. El primer
segmento (V1) se extiende desde el origen (V0O) desde la arteria subclavia hasta su

entrada en el foramen del proceso transverso de la sexta vértebra (C6).%’
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IV. Parametros por evaluar con la Ecografia modo B en escala de grises 26

El protocolo tipico de Ecografia Doppler Carotidea comienza con imagenes en
escala de grises (modo B) de la arteria carétida comuan y la arteria carotida interna
en planos transversales y longitudinales. Estas imagenes permiten la valoracion de
la pared arterial, el espesor intima-media y la identificacibn de placas

ateroscleroticas, asi como las caracteristicas de la placa.

IV.1 Espesor del complejo intima-media
El espesor del complejo intima-media (CIM) ha sido ampliamente utilizado como
uno de los parametros de la aterosclerosis. EI CIM se mide en una imagen
bidimensional (2D) en escala de grises. La imagen Optima en escala de grises del
escaneo longitudinal de la arteria car6tida, que pasa por el centro de la arteria
carétida, muestra dos interfaces brillantes a lo largo de la pared de la arteria. En la
pared del fondo, la linea brillante superior es la interfaz entre la sangre y la intima,
y la linea brillante inferior es la interfaz entre la capa media y la capa adventicia. La
interfase entre la intima y la media no produce ninguna interfase. La distancia entre
la linea brillante superior e inferior representa el grosor de la capa intima y media.
Seria mejor que la arteria cardtida esté paralela a la superficie de la sonda para
minimizar la sobreestimacion del CIM de la medicién diagonal. EI CIM generalmente
se mide en la arteria carotida comun distal en la pared opuesta, porque la arteria
carétida comun es mas facil de visualizar y menos variable que la ACI debido al
angulo del haz o la profundidad del vaso. El IMT debe medirse en un segmento sin
lesion focal. Las lesiones ateroscleroticas focales son mucho mas comunes en la
ACI que en la arteria carotida comun. Hoy en dia, muchos proveedores ofrecen una
herramienta automatizada para medir el CIM. La aterosclerosis de la arteria
carotida, medida por el grosor intima-media, es un factor de riesgo independiente

de accidente cerebrovascular e infarto de miocardio.

IV.2 Morfologiay Volumen de la placa
La morfologia de la placa, su superficie, la presencia de ulceracion o de estenosis,
asi como su ecogenicidad es importante para predecir futuros eventos

cardiovasculares. Una descripcion de la morfologia de la placa a partir de una

19



imagen en escala de grises es muy recomendable durante la ecografia Doppler
carotidea. La descripcion debe incluir la ecogenicidad, ecoestructura, la superficie
y la presencia de ulceracion de la placa. Segun su ecogenicidad de la placa podria
describirse como placa hipoecogénica, hiperecogénica o0 isoecogénica en
comparacién con el complejo intima-media; ademés se ha sefialado que las
lesiones sintomaticas se asocian tipicamente con placas predominantemente
hipoecogénicas. Segun su ecoestructura pueden ser homogéneas o heterogéneas.
Segun la superficie de la placa se puede clasificar como lisa, irregular o ulcerada.
Se cree que si la depresion de la superficie de la placa es mas de 2 mm indica
ulceracién. La ulceracién de la placa se asocia con un riesgo mayor de accidente
cerebrovascular. Las placas ulceradas pueden detectarse demostrando el flujo de
remolinos dentro de las depresiones de la placa, sin embargo, es muy dificil detectar
la ulceracion de la placa mediante un examen ultrasonografico y depende del
operador. Otro problema es que dicha Ulcera no se correlaciona claramente con los
sintomas y es dificil de detectar sin un cuidadoso examen en la escala de grises y

al Doppler color.

Con respecto al volumen de la placa recientemente se ha utilizado la ecografia
tridimensional (3D) para medirlo o cuantificarlo. En una imagen en escala de grises
2D, el tamafio de la placa se puede medir en funcion de la longitud y la altura, pero
no se puede medir el volumen total de la placa, parametro que si puede ser
evaluado por la ecografia tridimensional (3D). El volumen de la placa puede ser
utilizado como herramienta de seguimiento para el tratamiento de la aterosclerosis,
ya que se sabe que el volumen de la placa aumenta sin tratamiento y disminuye
con el tratamiento con estatinas. Ademas, las mediciones de volumen por
ultrasonografia 3D son mas sensibles que el CIM para la evaluaciéon de la

progresion de la placa carotidea después del tratamiento.
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V. Parametros por evaluar con la Ecografia modo Doppler Color y Pulsada®?6
Doppler Color
La informacion de la velocidad del flujo sanguineo codificada por colores, en una
imagen en escala de grises, se conoce como doppler color. La busqueda de
segmentos estenoticos en el vaso sanguineo, mediante la visualizacion del flujo
sanguineo se facilitan con la ayuda del doppler color; ademas, encontrar cualquier
segmento estendtico en la vasculatura es uno de los objetivos de la ecografia
Doppler color. El volumen de sangre que circula en el vaso sanguineo es constante,
por lo tanto, la velocidad del flujo sera mayor en el segmento estendtico. El aumento
de la velocidad del flujo en el segmento estendtico estara por encima del limite
superior de la escala de velocidad y causara un artefacto de aliasing. Si hay un
segmento del vaso donde se evidencie un artefacto de aliasing en una
configuracion adecuada de escala de velocidades, significa que probablemente en
dicho segmento haya una estenosis. La velocidad picosistélica habitual normal de
la arteria carétida comun varia entre 30-40 cm/seg, considerando que la escala de
velocidad debe ser ajustada para cada paciente. Sin embargo, para calcular la
velocidad exacta del flujo, no solamente necesitamos de las imagenes Doppler

color; sino también de las imagenes del Doppler pulsado.

Doppler de onda pulsada
En este modo doppler, se empleara un volumen de muestra pequefio en el centro
del vaso preestendtico y en el segmento libre estenético para corroborar la
velocidad de flujo sanguineo en dicho segmento. La estenosis significativa se
identifica utilizando la velocidad maxima. La adecuada direccion del angulo doppler
es necesaria para calcular la verdadera velocidad del flujo, y su correccién del debe
realizarse en el sentido de la direccion del flujo y no a lo largo de la pared vascular.
Aunque la direccion del flujo y la direccién vascular suelen ser las mismas, no

siempre es asi en situaciones de placa aterosclerética excéntrica.

V.1 Estenosis de la Arteria Car6tida Interna (ACI)
Existen numerosos criterios que se han utilizado para identificar una estenosis

significativa de la arteria carotida interna. Ante esta situacion, en el 2003, en una
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conferencia internacional de consenso para el diagnéstico de estenosis carotidea,
se propusieron criterios de velocidad para la estenosis de la arteria carétida
mediante el uso de ultrasonografia doppler, las cuales se vienen utilizando desde
entonces (tabla 1). La velocidad sistélica maxima es crucial en estos criterios. Se
considera una estenosis importante de la arteria carétida interna a una velocidad
picosistélica maxima mayor o igual a 125 cm/seg o dos veces mas rapida que la

velocidad picosistélica de la arteria carétida coman.

Tabla 1. Criterios Doppler para el diagnoéstico de estenosis de la ACI

Normal <125 <40 <2.0
<50 <125 <40 <2.0
50-69 125-230 40-100 2.0-4.0
>70 >230 >100 >4.0
Oclusion casi total Variable Variable Variable
Oclusion total Indetectable Indetectable No aplica

Radiological Society of North America
ACI: arteria carétida interna; VPS: velocidad pico sistélica; VTD: velocidad telediastélica; ACC: arteria carétida

comun.

V.2 Oclusién de la Arteria Carotida Interna (ACI)
En la oclusion total de la ACI, se puede visualizar directamente un trombo en las
imagenes en escala de grises. Ademas, se puede observar un patrén de flujo
caracteristico de "ida y vuelta" en el punto de oclusion conocido como "flujo sordo"
en imagenes obtenidas en el Doppler color y en algunos pacientes se evidenciara

un flujo ausente en el Doppler color.

V.3 Estenosis de la Arteria Car6tida Externa (ACE)
La estenosis de la arteria cardtida externa es una via colateral importante en
pacientes con oclusion de la arteria carotida interna ipsilateral y sintomas
recurrentes; esto puede influir en las decisiones quirdrgicas de revascularizacion

de la ACE estenotica.

22



V.4 Arteria vertebral
Contrariamente a los criterios bien establecidos para la estenosis carotidea, todavia
faltan criterios ecograficos de consenso para la clasificacion de la estenosis
vertebral. Esto se debe en parte a dificultades técnicas como el frecuente origen
profundo y posterior de las arterias vertebrales, la presencia de lesiones
calcificadas, su curso tortuoso o la corta longitud del cuello, sin embargo, la
ecografia carotidea puede mostrar la permeabilidad, la direccion del flujo sanguineo
y, hasta cierto punto, el tamafio relativo de las arterias vertebrales izquierda y
derecha. La identificacion de la arteria vertebral se logra ubicando la arteria carétida
comun en una vista sagital y moviendo el transductor lateralmente hacia las apofisis
transversas de la columna cervical, donde se puede demostrar la arteria vertebral
con imagenes Doppler color. Dado que la arteria vertebral se encuentra en la parte
profunda del cuello, aumentar la ganancia del Doppler color puede ayudar a la
visualizacion. Sin embargo, la ecografia Doppler carotidea no es precisa para la
identificacion de una estenosis focal en la arteria vertebral, ya que las oclusiones

congénitas y adquiridas o las casi oclusiones pueden tener el mismo aspecto.

Factores de Riesgo Aterogénico

La aterosclerosis es una afeccion compleja con una fuerte carga genética y familiar
gue puede verse agravada por factores ambientales y de estilo de vida. Por ello, la
investigacion de estos factores de riesgo y la mejora de su gestion pueden modificar
positivamente el curso de la enfermedad y disminuir su morbilidad. Los factores de
riesgo, que se describen con mas frecuencia en la literatura, son la hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad, tabaquismo, alcoholismo,
antecedentes patologicos familiares relacionados, actividad fisica inadecuada y

malos habitos alimentarios. 928

2.3 Definicion de términos basicos

= Accidente Cerebrovascular Isquémico: se define como la aparicién de
signos o sintomas neuroldgicos focales de causa vascular que duran al

menos 24 h, y se verifica con la presencia de lesiones isquémicas en la RM
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o TC cerebral en condiciones basales y la TC cerebral con medio de
contraste a las 48-72 h.?

Ecografia Doppler: es la informacion de velocidad codificada por color en
una imagen en escala de grises, se basa en el efecto doppler, en el que la
frecuencia del sonido se modifica cuando el emisor y/o el receptor se

movilizan.?®

Velocidad Pico Sistolica (VPS): es la velocidad méxima que alcanza la

onda pulsada durante la sistole cardiaca y se mide en cm/seg.%°

Velocidad Telediastolica (VTD): es la velocidad que alcanza la onda

pulsada al final de la diastole cardiaca y se mide en cm/seg.3°

Complejo Intima-Media: es el grosor de la pared arterial, se mide entre las

interfaces intima-luminal y media-adventicia de la arteria carétida.!

Ateroesclerosis: es una enfermedad en la que se deposita placas de
ateroma (ricas en lipidos) sobre la pared de las arterias de mediano y gran

calibre.10

Placa de ateroma: es la acumulacion de lipoproteinas a nivel de la superficie

intimal de las arterias y pueden fibrosarse e incluso calcificarse. 2*
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipétesis

El presente trabajo al ser un tipo de estudio descriptivo no requiere la formulacién
de hipotesis, ya que estos se formulan en estudios que buscan probar el efecto de
un rasgo o variable en relacion con otro o el impacto que tienen algunas variables
entre si, como por ejemplo en los estudios de causa-efecto.

3.1 Variables

=  Sexo

= Rango de edad

= Espesor del complejo intima media de las carotidas
= Tipo de placa ateromatosa

= Estenosis carotidea

= Localizacién de la estenosis carotidea

= Relacién ACI/ACC

= Velocidad Pico Sistélica de la ACI

= Velocidad Tele Diastolica de la ACI
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Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION TIPO POR SU ESCALA DE CATEGORIAS Y MEDIO DE
VARIABLES | oppraciONAL | NATURALEZA | 'NDICADOR MEDICION SUS VALORES | VERIFICACION
s Caracteristicas N Caracteristicas : Masculino S
exo sexuales _ Cualitativa fenotioi Nominal = : Historia clinica
segun el fenotipo. enotipicas emenino
Afros cumplidos por el
sujeto de estudio <60a
Rango de desde su nacimiento o Valor de edad . e
Cualitativa g Ordinal 60-79a Historia clinica
edad hasta el momento de seguln rango ~803
la realizacion  del -
estudio.
Distancia, medida por
ultrasonografia, entre
la interfaz carotidea-
Espesor del | intima y la interfaz < 0.9 = Normal
complejo media-adventicia de la | Cuantitativa Milimetros (mm) Numeérica Continua ;0'9 - Enarosado Historia clinica
intimamedia | arteria car6tida comun ~ = ENg
en su regién distal y
en su plano
longitudinal.
Por su
ecogenicidad
o Hiperecogénica
(fibrética)
Caracteristicas e Porsu o Isoecogenica
Tipo de ecograficas de la ecogenicidad o Hipoecogénica
placa placa de ateroma | Cualitativa Ordinal (lipidica) Historia clinica
ateromatosa | evaluada en escala de e Porsu o
grises. superficie Por su superficie

o Lisas
o lrregulares
o Ulceradas
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Sin estenosis

Area de disminucién Area de la luz (0%)
Estenosis del diametro dg la luz o \{ascular . Con estenosis: ' . '
. vascular, medido por | Cualitativa Area total de Ordinal o <50% Historia clinica
carotidea ; -,
ultrasonografia, en su diametro del o 50-69%
eje transversal. vaso o 270%
L, Arteria carotida
Localizacién Locallza_cmn de _Ia . comun derecha
de la este,n05|s e_trter_lql, o Reglstro en el _ ylo izquierda _ o
estenosis segun  su ublcaC|o_n Cualitativa mform,e_ Nominal Arteriacarétida Historia clinica
carotidea ggfg,gane'ga en el eje ecografico. interna derecha
' ylo izquierda
Es la relacion de la <2
A velocidad sistélica Cualitativa VPS ACI Ordinal 2-4 Historia clinica
ACI/ACC maxima de la ACl y de VPS ACC
la ACC. >4
Es la maxima
velocidad que alcanza
Velocidad la onda de la ACI, <125
Pico durante la sistole, | Cualitativa cm/seg Ordinal 125-230 Historia clinica
sistolica ACl | evaluada mediante >230
ecografia Doppler
espectral.
Es la velocidad que
Velocidad alcanza la onda de la <40
Tele ACIl, al final de la _ . . L
di . ! Cualitativa cm/seg Ordinal 40-100 Historia clinica
iastoélica diastole, evaluada
ACI mediante  ecografia >100

Doppler espectral.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolégico

Segun el enfoque: Cuantitativo

Segun el método: Observacional

Segun el alcance: Descriptivo

Segun el disefio: Transversal retrospectivo
4.2 Disefio Muestral

4.2.1 Poblacion Objetivo

Todos los pacientes atendidos en el servicio de ecografia del HNSEB entre
enero - junio 2021.

5.2.2 Poblacién Universo

98 pacientes con diagnostico y/o antecedentes de enfermedad
cerebrovascular isquémica a los cuales se les realiz6 ecografia Doppler
carotidea en el HNSEB entre enero - junio 2021. (nimero obtenido de la base
de datos del servicio de ecografia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales)

5.2.3 Muestra
Estudio de muestreo no probabilistico y de seleccion intencionada.
4.2.3 Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnéstico confirmado de enfermedad cerebrovascular
isquémica.
e Pacientes de ambos sexos.

4.2.4 Criterios de exclusion

e Pacientes con sospecha diagnéstica de enfermedad cerebrovascular
isquémica.

e Pacientes con accidente cerebrovascular hemorragico.

e Pacientes con antecedentes de intervencion quirdrgica en las arterias
carotidas.

e Pacientes que no cuenten con un informe ecografico adecuado debido
a las limitaciones técnicas al momento de la realizacion del examen.
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4.3 Técnicas de recoleccién de datos

Se procedio a revisar la base de datos del servicio de ecografia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales para obtener la relacion de pacientes a los cuales
se les realizé una ecografia Doppler carotidea durante el periodo de estudio.
De esta base de datos se extrajo los datos de identidad y el numero de
expediente clinico de los pacientes de interés, para luego proceder a la
revision de las historias clinicas en el Departamento de Archivo del hospital,
con la finalidad de obtener todos los datos requeridos del estudio (Fuente de
informacion secundaria).

Instrumento de recoleccién

Los datos seran recolectados a través de un formulario estructurado de
respuestas cerradas y de aplicacion indirecta, la cual estara conformada por
tres secciones. En la primera seccion se recolectaran los datos
sociodemogréficos de los pacientes donde se incluyen las variables de sexo
y edad, la segunda seccion estarda conformada por los antecedentes
personales patolégicos o comorbilidades de los pacientes, como hipertensién
arterial, diabetes mellitus, tabaquismo y en la Ultima seccién se recogeran los
datos de las variables relacionadas a los hallazgos imagenolégicos de la
ecografia Doppler. (Ver Anexos)

Cabe resaltar que los estudios ecogréficos doppler carotideo se realizaron con
un ecégrafo SonoScape P50 (Equipo tecnoldgico de Alta Gama), los cuales
fueron realizados por los médicos asistentes del servicio de ecografia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Los datos obtenidos se registrardn en una hoja de calculo del programa Excel
365, luego para su andlisis estadistico se utilizara el programa estadistico
SPSS version 21.0 en ambiente Windows.

Para el analisis de las variables cualitativas se calculara las medidas de
distribucién de frecuencia (frecuencias absolutas y relativas) y para las
variables cuantitativas se utilizaran las medidas de tendencia central. Se
mostraran los resultados en tablas reflejando la frecuencia y porcentajes, asi
como en graficos de barras y circulares para una mejor comprension.

4.5 Aspectos éticos de lainvestigacién

Se le explic6 a cada participante los objetivos del estudio, los procedimientos
y beneficios del uso del Doppler; ademas, se dio lectura de la hoja del
consentimiento informado, la cual fue aceptada por cada uno de ellos para
participar en la investigacion. Se salvaguardo la autonomia e integridad de los
sujetos de estudio, quienes tuvieron el total derecho de retirarse del estudio
en cualquier momento. La informacion brindada fue manejada bajo
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confidencialidad respetando los criterios éticos y por ninglin motivo se indago
en datos que no correspondan con la investigacion.

CRONOGRAMA
2022-2023
. E 2l o o] g
Actividad el S| gl D T % 2|0 -
AR NI IEIR IR
(a] (7]
Elaboracion del Proyecto de X
investigacion
Recoleccién de datos X| X
Analisis e interpretacion de los datos X| X
Elaboracion del informe de resultados X
Conclusiones X
Correccion del trabajo de investigacion X
Aprobacion del trabajo de investigacion X
Publicacidn de los resultados X
PRESUPUESTO
p COSTO/UNIDAD| COSTO
ITEM UNIDAD CANTIDAD (SOLES) (SOLES)
Impresi(?r’I de las fichas de Unidad 150 01 15
recoleccion
Programador estadistico Unidad 1 750 750
Memoria USB Unidad 1 35 35
Movilidad Dia 60 10 600
Materiales de escritorio 50
Tramites 100
Gastos adicionales 150
Total 1700
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Instrumento de

Pregunta de —_ C Tipo y disefio estudio y S
Investigacion Objetivos Hipotesis de estudio procesamiento recoleccion de
de datos datos
¢Cudles son los Objetivo general No requiere la Estudio Poblacion: 98 Formulario  de
hallazgos Describir los formulaciéon de observacional pacientes con recoleccién de
ecograficos hallazgos una  hipétesis descriptivo  de diagnoéstico  y/o datos.
doppler ecograficos por el tipo y enfoque antecedentes de
carotideo en doppler carotideo disefio de cuantitativo y enfermedad
pacientes  con en pacientes con estudio. disefio cerebrovascular
accidente accidente cerebro transversal isquémica a los
cerebro vascular vascular retrospectivo. cuales seles
isquémico en el isquémico realiz6 ecografia
Hospital Sergio atendidos en el Doppler
Ernesto Hospital ~ Sergio carotidea en el
Bernales entre Ernesto Bernales HNSEB entre
enero-junio entre enero-junio enero - junio
20212 2021. 2021

Objetivos
especificos

- ldentificar las
caracteristicas
sociodemogréficas
de las personas en
estudio.

- Medir el espesor
del complejo
intima media de
las arterias
carotideas
evaluado por
modalidad de
ecografia doppler.
- Caracterizar el
tipo de placa
ateromatosa  de
las arterias
carotideas
diagnosticados
mediante
ecografia doppler.
- Calcular el grado
de estenosis de
las arterias
carGtidas y la
relacién ACI/ACC.
- Medir la
velocidad
picosistélica y
telediastolica de la
arteria  cardtida
interna.

Muestra: Estudio
de muestreo no
probabilistico 'y
de seleccion
intencionada.

Procesamiento:

Medidas de
frecuencia y
medidas de
tendencia
central.
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Formulario de Recoleccidn

de Datos
NOMBRE: |EXPEDIENTE No:
EDAD SEXO:
1. <60 afos .
> 60-79 afos 1. Masculino
3. 80 o mas 2. Femenino

Antecedentes personales patolégicos

Hipertensién arterial:
1. Si 2.No

Diabetes Mellitus:

1. Si 2. No

Tabaquismo: 1. Si 2. No

CAROTIDA DERECHA

CAROTIDA IZQUIERDA

Espesor del complejo intima-media (CIM)
1. Normal (£0.9mm) 2. Engrosado (>0.9mm)

Espesor del complejo intima-media (CIM)
1. Normal (£0.9mm) 2. Engrosado (>0.9mm)

Placa ateromatosa:

Placa ateromatosa:

1.Si 2. No 1.Si 2.No
I. Por su ecogenicidad I. Por su ecogenicidad
I.1 Hiperecogénica I.1 Hiperecogénica
I.2 Isoecogénica .2 Isoecogénica
1.3 Hipoecogénica 1.3 Hipoecogénica
Il. Por su superficie Il. Por su superficie
II.1 Lisas II.1 Lisas
1.2 Irregulares 1.2 Irregulares
11.3 Ulceradas I1.3 Ulceradas
Estenosis carotidea: Estenosis carotidea:
1.Si 2.No 1.Si 2. No
i. <50% i. <50%
ii. 50-69% i. 50-69%
iii. 270% ii. 270%
Localizaciéon de la estenosis Localizacién de la estenosis
1. ACI 2. ACC 1. ACI 2. ACC

Relacion ACI/ACC: Relacion ACI/ACC:

1. <2 2. 2-4 3. >4 1. <2 2. 2-4 3.>4
Velocidad picosistélica (VPS) de laarteria | Velocidad picosistélica (VPS) de la
car6tida interna (ACI) arteriacarétida interna (ACI)

1. <125cm/s 1. <125cm/s

2. 125-230cm/s 2. 125-230cm/s

3. >230cm/s 3. >230cm/s

Velocidad telediastdlica (VTD) de la arteria
carotida interna (ACI).

1. <40 cm/s

2. 40-100 cm/s

3. >100 cm/s

Velocidad telediastélica (VTD) de la arteria
carotida interna (ACI).

1. <40 cm/s

2. 40-100 cm/s

3. >100 cm/s
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