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RESUMEN
Objetivo: Conocer la correlacion la frecuencia de accidentes cerebrovasculares con
el grado de severidad de la estenosis carotidea.
Material y Métodos: Estudio cuantitativo, retrospectivo, observacional, de corte
transversal y de estudio estadistico descriptivo. Se realizd revisando historias
clinicas de los 140 pacientes atendidos, a los que se les realizdé el examen de
ecografia carotidea en el Servicio de Ecografia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, durante el periodo 2011 — 2012.
Resultados: El grado de estenosis carotidea mas frecuente encontrado fue el grado
leve (82,1%), seguido de los que no presentaron estenosis (9,3%). El factor de
riesgo cardiovascular que con mayor frecuencia presentaron los pacientes con
estenosis carotidea fue el de HTA (64,3%), seguido de DVC (42,1%). La mayoria
de pacientes presentaron un complejo miointimal engrosado (85%), en una medida
promedio de 1a 1,6 mm (64,3%). No se determiné una relacion directa significativa
entre la frecuencia de accidentes cerebrovasculares y el grado de estenosis
carotidea. Finalmente, se aprecia una correlacion directa entre el numero de
factores de riesgo cardiovascular con la presencia de un complejo miointimal
engrosado, y entre grado el de estenosis carotidea con grupo etario. Sin embargo,
no ocurre lo mismo con la variable sexo.
Conclusion: Existe una relacion directa entre el numero de factores de riesgo
cardiovascular con la presencia de un complejo miointimal engrosado. El ultrasonido
carotideo es un medio preciso y rentable para la deteccion precoz de
ateroesclerosis.

. , \) -
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ABSTRACT

Objective: Knowing the frequency correlation with stroke severity of carotid
stenosis.

Material and Methods: Quantitative, retrospective, observational, cross-sectional
and descriptive study statistical study. Was performed by reviewing medical records
of 140 patients admitted to that they performed the ultrasound examination of carotid
ultrasound Service of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital during the
period 2011-2012. Results: The degree
of carotid stenosis was found more frequently mild (82,1%), followed by those who
had stenosis (9,3%). The cardiovascular risk factor that most often presented by
patients with carotid stenosis was HTA (64,3%), followed by DVC (42,1%). Most
patients had swollen myointimal complex (85%), as an average of 1 to 1.6 mm
(64,3%). A significant direct relationship between the frequency of stroke and the
degree of carotid stenosis was not determined. Finally, a direct correlation between
the number of cardiovascular risk factors with the presence of a thickened complex
myointimal seen, and between the degree of carotid stenosis with age group.
However, this does not apply to the sex variable. Conclusion: There is a direct
relationship between the number of cardiovascular risk factors with the presence of
a thickened complex myointimal. The carotid ultrasound is an accurate and cost-
effective method for the early detection of atherosclerosis.

Keywords: Carotid stenosis, carotid doppler.
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l. INTRODUCCION

El evento cerebro vascular (ECV) o stroke constituye la tercera causa de muerte
en el mundo, siendo el mayor responsable de discapacidad severa a largo plazo,
llegando a ser fatal en un tercio de los casos. La etiologia mas comunmente
identificable es el tromboembolismo de origen cardiaco; mientras que otro
importante punto de partida (20 - 30%) es la ateroesclerosis a nivel de la
bifurcacién carotidea con formacion de placas de ateroma que se extienden a la
arteria carotida interna (ACI), produciendo estenosis, embolismo y trombosis.
(€Y

Pacientes con estenosis carotidea tienen alto riesgo de desarrollar un evento
cerebrovascular isquémico ipsilateral. Una rapida implementacion de prevencion
secundaria apropiada, tratamiento médico para todos los pacientes y
endarterectomia carotidea para pacientes con estenosis carotidea ipsilateral en
grado severo (70 - 99%) es vital para prevenir un stroke discapacitante. @

La edad avanzada, diabetes, hipertension arterial (HTA), tabaquismo, colesterol
elevado, obesidad y sedentarismo, son los principales factores de riesgo para
enfermedad ateroesclerética. Estas placas de ateroma se depositan en las
paredes de los vasos sanguineos reduciendo su calibre, estenosandolo. En la
arteria carotida, produciran estenosis carotidea, la cual, dependiendo de su
severidad, puede llegar a producir eventos cerebrovasculares isquémicos tipo

stroke. 34



La ultrasonografia ha surgido como un método confiable y eficaz para la deteccion
de lesiones carotideas aterosclerosas de manera sencilla, no invasiva y a un bajo
costo. Ademas, de ofrecer informacién sobre la presencia y la extension de las
placas de ateroma, la ultrasonografia carotidea modo B, permite la medicion del
engrosamiento intima-media de la pared arterial, lo cual representa un criterio
ultrasonografico que hace posible establecer la presencia de aterosclerosis desde
etapas muy tempranas, incluso antes de que se logren visualizar las placas de
ateroma.®®7) Por los motivos anteriores, la ultrasonografia carotidea permite
conocer la frecuencia y la progresion de la aterosclerosis en estudios seriados, su
relacion con nuevos factores potencialmente aterogénicos, asi como valorar su
regresion por medio de la modificaciéon de los factores de riesgo o mediante
intervenciones farmacoldgicas.(®9:10.11,12,13)

Si bien la aplicacibn de la ultrasonografia carotidea como herramienta
epidemioldgica para la investigacion de la aterosclerosis en el ambito mundial es
constante, su uso en Perl no es rutinario, a pesar del incremento que ha mostrado
la frecuencia de la enfermedad vascular cerebral, el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) notifico un aumento de la mortalidad por ECV entre los afios 2000 y 2006.
(1,14) El propésito del presente trabajo es determinar el grado de
estenosis carotidea mas frecuente y su relacion con los factores de riesgo
cardiovascular entre pacientes asintomaticos que acuden a realizarse un estudio de
ultrasonografia doppler carotidea al Servicio de Ecografia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, durante los afios 2011 — 2012.



Il. MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico

Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, observacional, de corte transversal

y de estudio estadistico descriptivo.

Poblacién

— Poblacion: Todos los pacientes citados para el examen de ecografia carotidea en

el servicio de Ecografia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

— Muestra: Para realizar el estudio se requiere de al menos 140 pacientes
atendidos a los que se les realizo el examen de ecografia carotidea durante el
periodo 2011 — 2012, con un nivel de confianza del 95% y con 8,27% de error

de precision (ver Anexo N° 1).

— Tipo de muestra: Probabilistica.

— Criterios de inclusién: Todo paciente al que se le realizé el examen de ecografia

carotidea durante el periodo 2011 — 2012.

— Criterios de exclusiéon: Todo paciente citado para el examen de ecografia

carotidea durante el periodo 2011 — 2012 pero que no acudi6é a su examen.



Técnicas de recoleccién de datos

Se reviso las historias clinicas de los pacientes a los que se les realizo el examen
de ecografia carotidea durante el periodo 2011 — 2012, luego se llenard un
formulario (ver Anexo N° 2) con la informacién necesaria para la realizacion del
presente estudio. Luego se procedera al vaciado de la informacioén en tablas de
Excel para su posterior andlisis estadistico.

El estudio de ultrasonografia carotidea en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara se realiz6 de forma estandar utilizando un transductor lineal de
7,5 MHz en ecografos marca General Electric modelo Logig P5 y Toshiba modelo
Terason 8ec4, con el paciente en posicion decubito dorsal, se examinan las arterias
cardtidas comunes, bifurcaciones carotideas y porciones proximales de las
carétidas internas. Se obtuvo la medida del grosor del complejo miointimal y luego
las velocidades de flujo. El grosor del complejo miointimal se considera normal con
valores menores a 1 mm. (15:18)

La estenosis carotidea leve se define con una velocidad
pico sistdlica (VPS) menor a 125 cm/seg., y se evidencia placa o engrosamiento
intimal, ecograficamente (ver Anexo N° 3). La estenosis carotidea moderada es
diagnosticada cuando el VPS tiene valores de 125-230 cm/seg., y se evidencia
placa o engrosamiento intimal, ecograficamente. En la estenosis carotidea severa
el VPS es > 230 cm/seg., ademas existe, presencia de placa y estrechamiento

luminal en la ecografia de escala de grises y Doppler color. (1831



Técnicas para el procesamiento de la informacion

Las variables numéricas continuas como la edad seran descritas mediante el calculo
de la media y mediante la estimacion puntual. Para el caso de las variables
categoricas, se describirAn mediante el uso de proporciones y su estimacion
proporcional intervalica. Se contrastara la relacion de variables categoricas
mediante pruebas de contrastacion de independencia, utilizando chi-cuadrado
cuando el numero esperado de sujetos en las celdas sea mayor a 5; caso contrario
se evaluara mediante el Test exacto de Fisher. Los célculos seran realizados

apoyandose en paquetes estadisticos como SPSS 20, Minitab 16 y microsoft excel.

Aspectos éticos

Se asegura el anonimato y confidenciabilidad de la informacién obtenida de los
pacientes para la elaboracion del presente estudio, cumpliéndose estrictamente las
normas de los cédigos de ética relativos a la investigacion en humanos de

Helsinki. 32



. RESULTADOS

Gréfico 1: Frecuencia del grado de estenosis carotidea.
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En el grafico 1, respecto a la frecuencia del grado de estenosis carotidea, se aprecia
que el mayor porcentaje de los pacientes presentaron un grado de estenosis leve
(82,1%), seguido de los que no tienen estenosis (9,3%) y finalmente, los grados
severo y moderado, estuvieron presentes en el 5,7% y 2,9% respectivamente de los

pacientes.



Gréfico 2: Frecuencia de factores de riesgo cardiovascular.
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En el grafico 2, se aprecia la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular,
observandose una mayor presencia de HTA (64,3%), seguido de ECV (42,1%).
Sobresale la presencia de otros factores, los cuales en total estan presentes en el
59,3% de los pacientes, siendo la dislipidemia la mas frecuente en este grupo
alcanzando un 15% , seguidas del factor obesidad y enfermedad renal crénica con

un 2% respetivamente.



Grafico 3: Frecuencia de grosor del complejo miointimal.
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En el grafico 3, en lo que se refiere al grosor del complejo miointimal, un mayor
porcentaje de los pacientes presentaron un complejo miointimal engrosado (85%),

seguido de los que presentaron un complejo miointimal normal (15%).



Grafico 4: Frecuencia de grosor del complejo miointimal en milimetros.
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En el gréfico 4, respecto al grosor en milimetros del

frecuente, sobresale la medida de 1 a 1,6 mm (64,3%).

complejo miointimal mas



Tabla 1: Relacion entre el grosor de complejo miointimal y nUmero de factores.

NUMERO DE FACTORES

0 1 2 3 4 5 Total

CMI  ENGROSADO n 2 28 41 32 13 3 119
% 40,0% 80,0% 85,4% 91,4% 92,9% 100,0% 85,0%

NORMAL n 3 7 7 3 1 0 21

% 60,0% 20,0% 14,6% 8,6% 7,1% 0,0% 15,0%

Total n 5 35 48 35 14 3 140
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

X2=7,07 p=0,22

En la tabla 1, se encontré que a mayor niumero de factores, mayor es la presencia

del grosor de tipo engrosado.



Tabla 2: Relacién entre el entre grupo etario y grado de estenosis carotidea.

GRADO ESTENOSIS CAROTIDEA

0 1 2 3 Total
EDADES 25-34 n 3 1 0 0 4
%  231% 0,9% 0,0% 0,0% 2,9%
35-44 n 3 4 0 0 7
%  231% 3,5% 0,0% 0,0% 5,0%
45-54 n 3 13 0 1 17
%  231% 11,3% 0,0% 12,5% 12,1%
55-64 n 4 14 0 2 20
%  30,8% 12,2% 0,0% 250% 14,3%
65-74 n 0 40 0 1 41
% 0,0% 34,8% 0,0% 12,5% 29,3%
75-84 n 0 31 3 3 37
% 0,0% 26,9%  750%  37,5% 26,4%
>=85 n 0 12 1 1 14
% 0,0% 10,4%  25,0% = 12,5% 10,0%
Total n 13 115 4 8 140
% 100,000  100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
X2=52,64 p=0,000

En la tabla 2, se aprecia una relacion directa significativa entre grado de estenosis
carotidea y grupo etario, donde a mayor edad es mayor el grado de estenosis
carotidea (p < 0,05). No estenosis = 0. Grado de estenosis carotidea leve = 1,

moderada = 2 y severa = 3.



Tabla 3: Relacidn entre el entre sexo y grado de estenosis.

GRADO ESTENOSIS CAROTIDEA
0 1 2 3 Total
SEXO MUJER n 7 56 2 3 68
%

53,8% 48,7% 50,0% 37,5% 48,6%

VARON n 6 59 2 5 72
% 462%  51,3%  50,0%  62,5%  51,4%
Total n 13 115 4 8 140
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
X?2=0,54 0=0.01

En la tabla 3, se observa que el grado de estenosis carotidea no se relaciona en
forma significativa con la variable sexo, donde el comportamiento es independiente

(p > 0,05). No estenosis = 0. Grado de estenosis carotidea leve = 1, moderada = 2

y severa = 3.



Tabla 4: Relacion entre el entre la frecuencia de accidentes cerebrovasculares y el

grado de estenosis carotidea.

GRADO ESTENOSIS CAROTIDEA

0 1 2 3 Total
ACV SI n 4 51 0 4 59
% 30,8% 44,3% 0,0% 50,0% 42,1%
NO n 9 64 4 4 81
% 69,2% 55,7% 100,0% 50,0% 57,9%
Total n 13 115 4 8 140
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
X?=4,04 p= 0,26

En la tabla 4, no se encontré6 una relacion directa significativa entre grado de
estenosis carotidea y la frecuencia de accidentes cerebrovasculares (p > 0,05). No

estenosis = 0. Grado de estenosis carotidea leve = 1, moderada = 2 y severa = 3.



IV. DISCUSION

No se determind una relacion directa significativa entre la frecuencia de accidentes
cerebrovasculares y el grado de estenosis carotidea. Una de las causas por la que
no se haya encontrado esta correlacion es probablemente por el tamafio de la
poblacioén y la inadecuada consignacion en la historia clinicas sobre el antecedente
de accidente cerebrovascular.

Se encontré una alta prevalencia del grado de estenosis carotidea leve, este grado
leve de estenosis es definido por la presencia de engrosamiento miointimal o
lesiones carotideas ateroescleréticas, ademas de, alteraciones flujo métricas. Esto
sumado a la correlacidn positiva entre el numero de factores de riesgo y el grosor
del complejo miointimal, concuerda con estudios previos donde sefalan que todos
los factores de riesgo vascular se relacionaron con la presencia de lesiones
carotideas ateroescleréticas. ¢-13)

En el presente estudio la mayoria de pacientes presentaron un complejo miointimal
con un grosor promedio de 1-1,6 mm. Cabe resaltar que en muchas historias
clinicas no se consigna el valor numérico del complejo miointimal, reportandosele
de manera subjetiva como engrosado o normal. En los casos en los que se encontré
el término de engrosado se dio el valor de 1-1,6 mm y cuando aparecio la variable
de complejo miointimal normal se le dio el valor < 1 mm. Esto concuerda con que el
incremento del grosor de la pared carotidea en > 1 mm es un predictor significativo

de enfermedades coronarias y cerebro vasculares. (15-18)



La alta prevalencia encontrada de hipertension arterial y complejo miointimal
engrosado ha sido reportada en otros estudios donde ademas, se hallé que de todos
los factores de riesgo cardiovascular, son la HTA y la diabetes estan relacionadas
a un mayor grosor del complejo miointimal. (15-18)

Diversos estudios han determinado que la etnicidad y la raza son factores de riesgo
para un mayor grado de grosor de placa ateromatosa en la arteria carotida interna.
En nuestro estudio encontramos ademas, una relacion directa significativa entre
grado de estenosis carotidea y grupo etario, siendo el grupo entre 65 — 84 afos los

que presentaron una mayor prevalencia de estenosis carotidea. ®



V. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en la presente investigacion se obtienen las siguientes

conclusiones:

1. No se determiné una relacién directa significativa entre la frecuencia de

accidentes cerebrovasculares y el grado de estenosis carotidea.

2. El grado de estenosis carotidea mas frecuente, que presentaron los pacientes

fue el grado leve (82,1%), seguido de los que no presentan estenosis (9,3%).

3. Los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes que presentan los
pacientes con estenosis carotidea, fueron en primer lugar la HTA (64,3%),
seguido de ECV (42,1%). Sobresaliendo la presencia de otros factores (59,3%),
de los cuales, la dislipidemia fue la mas frecuente en este grupo alcanzando un
15%, seguidas del factor obesidad y enfermedad renal crénica con un 2%

respetivamente.

4. El grosor del complejo miointimal que presenté el mayor porcentaje de los
pacientes fue la forma engrosada (85%), seguido de los normales (15%).
Respecto al grosor del complejo miointimal en milimetros sobresale la medida de

1al,6 mm (64,3%).

5. A mayor numero de factores de riesgo cardiovascular, mayor es la presencia del

grosor engrosado del complejo miointimal.

6. Existe una relacion directa significativa entre grado de estenosis carotidea y

grupo etario, donde a mayor edad es mayor el grado de estenosis carotidea (p <



0,05). Sin embargo, no ocurre lo mismo con la variable sexo, con la cual se
observa que el grado de estenosis carotidea no se relaciona en forma

significativa, donde el comportamiento es independiente (p > 0,05).



VI.  RECOMENDACIONES

Realizar la medicion del complejo miointimal de manera -cuantitativa,
consignando el valor numérico del mismo y dejar de lado las apreciaciones
subjetivas de engrosado o no engrosado. De la misma forma, se recomienda

precisar el tipo de placa ateromatosa encontrada, sea calcica, fibroadiposa o

Al momento de consignar los datos clinicos de los pacientes en la historia
clinica, se recomendaria realizarlo de la manera mas acuciosa posible,
haciendo hincapié en los principales factores de riesgo cardiovascular, de
manera que no pase desapercibido un accidente cerebrovascular, debido a las

implicancias clinicas que el mismo tiene.

Realizar de manera rutinaria el examen de ultrasonografia en pacientes
asintoméaticos con uno o mas de los siguientes factores de riesgo: hipertension,

diabetes, infarto cardiaco, accidente cerebrovascular. (36:37)

Realizar estudios en poblaciones especificas, tipo pacientes con enfermedad
renal cronica o con enfermedades reumatoldgicas, para evaluar el impacto de
la estenosis carotidea en estos grupos y valorar la utilidad clinica de la

ultrasonografia para la cuantificacion de la misma.
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ANEXOS

Anexo N° 1:

Siendo la variable de interés de tipo cualitativa, la poblacion homogénea y

desconocida, se utilizara el muestreo aleatorio simple, cuya formula es:

. n= Z2*P*(1-P)
Ez
Dénde:

Z=1.96, coeficiente de confianza, en este caso se asumio un nivel de confianza

del 95%.

E= 0.0827, precision de estimacion o error absoluto.

P= 0.5, Proporcién, en este caso se asume 0.5.

Reemplazando los valores en la formula, tenemos:

. n= 1962*0.5*(1-0.5)

0.08272

n = 140 pacientes atendidos a los que se les realiz6 el examen de ecografia

carotidea.

Por tanto, para realizar el estudio, es decir, para determinar la correlacion entre la
frecuencia de accidentes cerebrovasculares con el grado de severidad de la
estenosis carotidea, se requiere como minimo 140 pacientes atendidos a los que

se les realiz6 el examen de ecografia carotidea con un nivel de confianza del 95%



y precision 8.27%. La seleccion de los pacientes para integrar la muestra se hara
en forma aleatoria.

Anexo N° 2:

Formulario de recoleccion de datos para el estudio: utilidad clinica de la valoracion de la

estenosis carotidea por ultrasonografia
Nombre: HC:
Edad: Sexo: M () F() Fecha del examen:
Antecedentes cardiovasculares:
HTA () DM2 () IMAprevios( ) Angina() Cirugia coronaria ( )
Cirugia vascular periférica () Amputaciones ( )

Antecedentes enfermedad cerebrovascular oclusiva:

ECV ( ) isquémico () hemorragico ()
Secuela ECV:si() no () TIA ()
Presencia de estenosis carotidea: si() no()
% Grosor complejo miointimal: mm
% Tipo de placa: Fibroadiposa ( ) Calcica () Mixta ()

«+ Grado de estenosis carotidea:

Arteria carétida comuan Arteria cardtida interna
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
VPS
VPS ICA/ACC
VFD

- LEVE () MODERADO () SEVERO ()



Anexo N° 3. Grados de estenosis carotidea:

Figura 1: Estenosis carotidea leve

CAROTID INT 1ZQ

AC 60
=-250
=.200
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Anexo N° 4. Matriz de consistencia:

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢ Existe correlaciéon entre la frecuencia de accidentes
cerebro vasculares con el grado de severidad de la
estenosis carotidea entre los pacientes sintomaticos que
acuden rutinariamente referidos para el examen de
ultrasonografia Doppler carotidea al Servicio de
Ecografia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, durante los afios 2011 - 2012?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
o ¢ Cual es el grado de estenosis carotidea mas prevalente

entre los pacientes sintomaticos que acuden

rutinariamente  referidos para el examen de
ultrasonografia Doppler carotidea?

o¢,Cudles son los factores de riesgo cardiovascular mas
frecuentes presentados por los pacientes con estenosis
carotidea?

o¢Cuél es el grosor del complejo miointimal mas
frecuente?

o ¢, Cudl es el grosor de complejo miointimal que se asocia
@ mayor nimero de factores de riesgo cardiovascular?

0 ¢ Cudl es el grupo etario, sexo y raza donde se presenta

icon mayor frecuencia la estenosis carotidea?

OBJETIVO GENERAL

Correlacionar la frecuencia de accidentes
cerebrovasculares con el grado de severidad de la

estenosis carotidea.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Conocer el grado de estenosis carotidea mas
frecuente en pacientes que se les realiza una
ultrasonografia carotidea.

— Identificar los factores de riesgo cardiovascular mas

frecuentes presentados por los pacientes con estenosis

carotidea.

— Conocer el grosor del complejo miointimal mas

frecuente.

— Determinar el grosor de complejo miointimal que se

asocia a mayor numero de factores de riesgo

cardiovascular.

— Identificar el grupo etario, sexo y raza donde se

presenta con mayor frecuencia la estenosis carotidea.

Placa ateromatosa

Tipo de placa

Grosor de complejo

miointimal

Antecedente de enfermedad

cerebro vascular oclusiva

Factores de riesgo vascular

Sexo

Edad

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio cuantitativo, descriptivo
retrospectivo, observacional, de corte
transversal y de enfoque estadistico

descriptivo.
POBLACION

Todos los pacientes citados para el
examen de ecografia carotidea en el
servicio de ecografia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen.

MUESTRA

Los 140 pacientes atendidos a los que
se les realizé el examen de ecografia
carotidea durante el periodo 2011 —
2012.




Anexo N° 5. Operacionalizacion de variables:

VARIABLE CLASIFICACION DE LA VARIABLE ESCALA UTILIZADA
Placa ateromatosa Cualitativa 1.Presente
2.Ausente
1.Calcica
Tipo de placa ateromatosa Cualitativa 2 Fibroadiposa
3.Mixta
Grosor de complejo miointimal Cualitativa 1.<1mm
2.>1mm
Antecedente de enfermedad
_ Cualitativa 1.Presente
cerebrovascular oclusiva 2 Ausente
Factores de riesgo vascular Cuallitativa 1.Presente
2.Ausente
Sexo Cualitativa 1.Masculino
2.Femenino
Edad Cuantitativa
1.Leve
Grado de estenosis carotidea Cualitativa 2 Moderada
3.Severa
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