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RESUMEN

Introduccidon: La aterosclerosis constituye la base de la enfermedad cerebrovascular
isquémica. La mayoria de las lesiones vasculares que afectan el cerebro tienen una
distribucién extracraneal y debido a la localizacién superficial de la cardtida hace que sea
accesible mediante el ultrasonido Doppler que es la prueba de eleccidon en el estudio inicial y
de seguimiento de la enfermedad cerebrovascular de origen aterotrombatico.

Objetivo: Describir los hallazgos ecograficos carotideos detectados por ultrasonografia
Doppler en los pacientes con enfermedad cerebrovascular.

Método: Se realizé un estudio de serie de casos a pacientes con diagnéstico de enfermedad
cerebrovascular isquémica, a los cuales se les realizé ecografia Doppler carotidea en el
Hospital Clinico Quirtrgico Lucia ffiguez Landin de Holguin, Cuba, en el periodo comprendido

entre septiembre y diciembre de 2019 en busca de lesiones del endotelio vascular.
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Resultados: El grupo de mayores de 60 afios (60,9%) resulté el mas afectado, asi como el sexo
masculino (65,2%). Como factor de riesgo predominé el hdbito de fumar (78,3%). Las placas
de ateroma tipo lll prevalecieron (47,5%) y provocaron fundamentalmente estenosis de grado
| (45%).

Conclusiones: La ecografia Doppler carotidea permitié el diagndstico de lesiones del
endotelio vascular en la totalidad de los pacientes en los que predominaron las placas de
ateroma tipo Il que provocaron fundamentalmente estenosis de grado .

Palabras clave: enfermedad cerebrovascular, ecografia Doppler carotidea, placas de ateroma,

pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Atherosclerosis constitutes the basis of ischemic cerebrovascular disease. Most
vascular lesions that affect the brain have an extracranial distribution and due to the
superficial location of the carotid, it is accessible by Doppler ultrasound, which is the test of
choice in the initial and follow-up study of cerebrovascular disease with atherothrombotic
origin.

Objective: To describe the carotid ultrasound findings detected by Doppler ultrasonography in
patients with ischemic cerebrovascular disease.

Method: A case series study was carried out in patients with a diagnosis of ischemic
cerebrovascular disease, who underwent carotid Doppler ultrasound at LucialfiiguezLandin
Clinical Surgical Hospital from Holguin, Cuba, between September and December 2019, in
search of vascular endothelial lesions.

Results: The age group over 60 years (60.9%) was the most affected, as well as the male sex
(65.2%). Smoking habit predominated as a risk factor (78.3%). Type Il atheroma plaques
prevailed (47.5%) and they mainly caused grade | stenosis (45%).

Conclusions: Carotid Doppler ultrasound allowed diagnosis of vascular endothelial lesions for
all patients in whom type Il atheroma plaques predominated, mainly causing grade | stenosis.

Keywords: cerebrovascular disease, carotid Doppler ultrasound, atheroma plaques, patients.
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Introduccion

La aterosclerosis es un proceso de origen multicausalque se acompafia de una gran variedad
de manifestaciones clinicas y humorales y lleva a la cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad renal crénica, enfermedad arterial periférica y aneurismas
aterosclerdticos. Son conocidos los factores de riesgo aterogénicos como dislipidemias,
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo, aumento de homocisteina,
entre otros.

La aterosclerosis es tan vieja como la historia del hombre, lo cual se evidencia en el hallazgo
de lesiones aterosclerdticas en las momias egipcias, no obstante constituye un estado
patoldgico acelerado por el desarrollo, de ahi que haya sido denominada como la enfermedad
del siglo xx. ™

A comienzos de la década del 50 del siglo XX, Miller Fisher publicé trabajos sobre trombosis
carotidea que describian a la embolia arterial como uno de los mecanismos de eventos

cerebrovasculares. Y En la década del 70, Pessinet al.”” publicaron trabajos sobre su

mecanismo patogénico.

En la actualidad la aterosclerosis y sus consecuencias constituyen la primera causa de
muerte y de morbilidad hospitalaria en todos los paises donde las infecciones no ocupan
este lugar preponderante. Se caracteriza por la presencia de placas ricas en lipidos en la pared
de las arterias de mediano y gran calibre. Las principales manifestaciones clinicas suelen
derivar de la formacion aguda de un trombo oclusivo, sobre una placa de ateroma fisurada,
erosionada o rota, entre ellas se encuentra el infarto cerebral. @

Se ha establecido cierta relacion entre la aterosclerosis carotidea extracraneal, el
engrosamiento del complejo intima-media (CIM) o la presencia de placas aterosclerdticas
coronaria con la incidencia de procesos coronarios agudos y, de manera similar, la
aterosclerosis carotidea y el engrosamiento del CIM con el infarto cerebral. 23)5us
consecuencias organicas son la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad cardiaca y la

enfermedad vascular arterial periférica obstructiva. ®)
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La enfermedad cerebrovascular constituye la tercera causa de muerte en el mundo vy la
principal causa de discapacidad severa a largo plazo, un tercio de los casos son fatales. La
causa mas comun es el tromboembolismo de origen cardiaco, mientras que otra importante
causa (20-30%) es la ateroesclerosis a nivel de la bifurcacién carotidea con formacion de
placas de ateroma que se extienden a la arteria cardétida interna (ACl) y son causantes de
embolismo o trombosis. ¥

El 85% de los eventos cerebrovasculares son isquémicos. De estos, aproximadamente del 80
al 90% son causados por aterotrombosis y embolias que afectan a vasos mayores. La
enfermedad de la bifurcacion carotidea causa del 25 al 30% de todos los eventos, y el resto
ocurren por compromiso de las arterias vertebrales extracraneales y de los vasos mayores

intracraneales (arterias vertebrales, basilar, cerebral media). ©)

La mayoria de las lesiones vasculares que afectan el cerebro tienen una distribucion
extracraneal y debido a la localizacion superficial de la carétida a este nivel hace que sea
facilmente accesible mediante el ultrasonido Doppler. G| diagndstico de las alteraciones del
endotelio vascular, fundamentalmente la ateroesclerosis, mediante el uso del ultrasonido
Doppler, ha ganado aceptacién en la practica clinica por su inocuidad, precision, alta fiabilidad
y accesibilidad. Es la prueba de eleccidon en el estudio inicial y de seguimiento de la

enfermedad cerebrovascular aterotrombatica.

El Doppler es menos costoso que otras técnicas diagndsticas, puede repetirse todas las veces
gue sea necesario, no requiere material de contraste, visualiza en tiempo real las
caracteristicas morfoldgicas de las paredes vasculares, caracteriza las placas de ateroma, el
grado de estenosis del vaso y valora cualitativa y cuantitativa la dindmica vascular, por lo que
constituye el método de imagen mas utilizado en el diagndstico de la enfermedad carotidea.

El Doppler también es Util como método de pesquisaje de riesgo cardiovascular en pacientes
asintomaticos y con factores de riesgo aterotrombdtico. Brinda también la posibilidad de
detectar placas de ateromas extracraneales, susceptibles de ser eliminadas mediante la
endarterectomia, o en caso de no cumplir los criterios para la cirugia, aplicar tratamiento
profilactico con antiagregantes plaquetarios. Con este algoritmo de trabajo, no solo se evita la
ocurrencia de infarto cerebral de gran tamafio, sino las discapacidades y pérdidas econdmicas

de la enfermedad cerebrovascular >
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El objetivo de esta investigacion fue describir los hallazgos ecograficos carotideos detectadas
por ultrasonografia Doppler en los pacientes con enfermedad cerebrovascular hospitalizados

en el Hospital Clinico Quirurgico Lucia [figuez Landin.

Método

El estudio se realizd bajo el disefio de una investigacién de tipo descriptiva retrospectiva de
serie de casos. El universo estuvo constituido por 103 pacientes con diagndstico tomografico
definitivo de enfermedad cerebrovascular isquémica teniendo en cuenta los signos

(78 atendidos en consulta externa de Medicina Interna

tomograficos establecidos para ello,
del Hospital Clinico Quirtrgico Lucia Ifiiguez Landin de Holguin, Cuba, en el periodo

comprendido entre septiembre y diciembre de 2019.

La muestra de 69 pacientes hospitalizados se seleccioné por muestreo aleatorio simple.
- Metéddica: La investigacidn se realizé en dos etapas:
1.- Diagnéstica.

2.- Analisis de los resultados.

Diagndstica: En esta etapa se aplicd un instrumento tipo formulario, previamente disefiado

por los autores, que permitié caracterizar a la muestra objeto de estudio. Su aplicacion se

realizé por los autores con todos los aspectos requeridos.

Criterios de inclusion: Pacientes con enfermedad cerebrovascular diagnosticada

tomograficamente que aceptaran ser incluidos en este estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes que se negaron a incluirse en este estudio y a los que no se

les pudo realizar el US Doppler carotideo de manera satisfactoria por diversos motivos:

calcificaciones extensas que impidan evaluar el sector, pacientes obesos, cuellos muy cortos y

bifurcaciones carotideas altas entre los mas importantes.

Variables de estudio:

e Edad: se expresd en anos cumplidos y se establecié la escala de 30 a 39 afios, de 40 a 49
anos, de 50 a 59 anos y = 60 afios.

e Sexo: masculino y femenino.

e Factores de riesgo modificables:
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Habito de fumar: Se considerd solamente el consumo actual, sin especificar cantidad de
cigarros al dia ni tiempo fumando.

Hipertension arterial sistémica: Registros sistdlicos >140 mmHg y/o diastélicos > 90 mmHg.
10,11)

Diabetes mellitus: Definida por el uso de hipoglicemiantes orales o insulina, o por la
presencia de cifras de glucemia arriba de los limites considerados como normales, segun la
American Diabetes Association.

Hipercolesterolemia: La cifra normal de colesterol es de 5,2 mmol o menos (200 mg/%).™

11,12)

Tipos de placas de ateromas: Para este acapite utilizamos la clasificacidon definida por la
American HeartAsociation que citamos a continuacién:

-Tipo I: Engrosamiento isoecogénico de la capa interna conservando una superficie regulary
una ecoestructura homogénea. Uniformemente anecoica o ecoltcida.

-Tipo ll: Engrosamiento ecogénico sin sombra acustica. Traduce una sobrecarga lipidica
rodeada y modificada por lesiones de fibrosis.

-Tipo lll: Engrosamiento hiperecogénico con sombra acustica. Hay presencia de calcificaciones
en el seno de la placa.

-Tipo IV: Una ecoestructura no homogénea asociada a una superficie irregular.

-Tipo V: Imdagenes hipoecogénicas en el seno de una placa no homogénea. Puede traducir una

hemorragia o una ulceracion. (8,13, 14,15)

e Engrosamiento del CIM. Las medidas se realizaron en imagen fija de carétida comun e
interna en cortes coronales y longitudinales. El grosor se definié por la medida en la pared
arterial entre el borde interno de la intima y el borde externo de la media, en la interfase
media-adventicia. Las medidas se consideraron normales cuando no excedié 1,1 mm,
considerando el rango patoldgico por encima de 1,2 mm.1416)

e Grado de estenosis.Se cuantificd dependiendo de la reduccién del didmetro del vaso,
segln el consenso de estenosis carotidea de la Sociedad Argentina de Cardiologia y
Neurologia. Quedando de la siguiente manera y expresados en porcientos.

-Grado I: Calibre Normal o estenosis leve (0-20 %).

-Grado Il: Estenosis moderada (21-50 %).

-Grado lll: Estenosis significativa (51-70 %).
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-Grado IV: Estenosis severa, critica (71-99 %).

-Grado V: Oclusién total (100%). 7% 14

Técnica y procedimientos realizados
Para realizar el examen ultrasonografico se empled un equipo marca Mindsay, modelo DC-
8EXP de alta resoluciéon con un transductor lineal con una frecuencia de 7,5 MHz,

explorandose ambos ejes carotideos y siguiendo la secuencia que se muestra a continuacion:

1. Barrido en escala de grises, con el transductor en posicidn transversal desde el origen de la
arteria cardtida comun hasta la seccién mas distal posible de la carétida externa y la carétida
interna. Exploracién bilateral.

2. Barrido en escala de grises, con el transductor en posicion longitudinal de los mismos
sectores.

3. Medicidn del grosor CIM de la carétida.

4. Introduccién del Doppler color.

Con posterioridad se efectud el andlisis e interpretacidon de las imagenes por el Imagendlogo,
considerando los siguientes parametros:

e Grosor del CIM a nivel carotideo.

e C(lasificacién de la placa:

-Uniformemente anecoica o ecolucida (placa tipo I).

-Predominantemente hipoecogénica (placa tipo Il) (> 50% hipoecogénica)
-Predominantemente hiperecogénica (placa tipo Ill) (> 50% isoecogénica o hiperecogénica).
-Uniformemente isoecogénica o hiperecogénica (placa tipo IV).

-No clasificable (placa tipo V) (placas calcicas).

e Valoracién hemodinamica de la estenosis carotidea (significativa o no):

La estimacion anatémica del porcentaje de luz arterial se hizo con cortes transversales
(seleccionando el nivel en que la luz residual alcanza su menor didmetro). Se obtuvo el
area residual y el 4rea total de vaso, calculandose el porcentaje de estenosis en modo B y se
procedié a la toma de valores espectrales mediante Doppler pulsado, realizdndose cortes

longitudinales al vaso con una angulacién 45 a 60°, lo mas paralelo posible a éste. (14, 16,17)
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Previa aprobacidn por las autoridades docentes, administrativas, el Comité de Bioética y el
consentimiento informado de los pacientes objeto de estudio y/o de los acompafantes, se
procedid a la realizacion de la investigacion.

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos vias: Primaria: por la observacion de las
imagenes ecograficas. Secundaria: a través de la revision de las historias clinicas.

Como instrumento de obtencion del dato primario se utilizé un formulario (Anexo 1), el cual
recogid las variables por estudiar para caracterizar a la muestra objeto de estudio. Los autores
fueron los Unicos responsables en la revision de dichas planillas, con la recogida del dato
primario a partir de las solicitudes de examenes, interpretacion de las imagenes e informes

radioldgicos y las historias clinicas.

Método estadistico: los datos obtenidos fueron vaciados en un modelo creado al efecto. En
su procesamiento estadistico se uso el porciento como medida de resumen para las variables
cuantitativas y cualitativas. Se compararon los porcentajes con la prueba de comparacién de
proporciones para dos muestras independientes. La asociacion de variables con x>0 prueba
de razén de verosimilitudes. Los datos fueron procesados en EPIDAT 3,1 (Xunta de Galicia,
OPS, 2006). El nivel de significacién escogido fue del 5%.

Aspectos éticos: Se solicitdé a la direccién de la institucién y al jefe de Servicio de
Imagenologia, la autorizaciéon para la realizacion de la investigacion y se consideraron,
también, los aspectos éticos, para cumplir con principios de la Declaracién de Helsinski, con
las precauciones para respetar la privacidad de los sujetos y la confidencialidad de la
informacién, ademas de omitirse la identificacidon de los estudios ecograficos. Se le solicitd el
consentimiento informado a los pacientes. Esta investigaciéon se aprobd por el Consejo

Cientifico y el Comité de Etica de las Investigaciones de la institucion.

Resultados

En la tabla I, se observa que el grupo de edad con alteraciones carotideas que predominé fue
de 60 afios y mas, con 13 casos que presentaron engrosamiento del complejo intima-media

para un 18,8% y 29 pacientes con placas de ateroma para un 42% del total.
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Tabla I: Distribucidn de pacientes con enfermedad cerebrovascular y con alteraciones carotideas

segun la edad

Grupos de Alteraciones carotideas
edades (afios) Engrosamiento del Presencia de placa de Total
complejo intima-media ateroma

n % n % n %

30-39 2 2,9 1 1,4 3 4,3
40-49 5 7,2 4 5,8 9 13
50-59 9 13 6 8,7 15 21,8
260 13 18,8 29 42 42 60,9
Total 29 42 40 58 69 100

Prueba de razén de verosimilitudes (X2 =5,54; p=0,14)

En la tabla Il se evidencia el predominio del sexo masculino tanto en los casos que mostraron
alteraciones del complejo intima-media con 16 pacientes (23,1%) como en los que
presentaron placas de ateroma, lo cual refleja que la mayor incidencia de las alteraciones
carotideas se observaron en el sexo masculino (65,2%). Las alteraciones carotideas en el sexo

femenino solo estuvieron representadas por 24 casos (34,8%).

Tabla Il. Distribucidn de pacientes con enfermedad cerebrovascular y con alteraciones carotideas

segln el sexo

Alteraciones carotideas
Engrosamiento del Presencia de placa de Total
Sexo complejo intima-media ateroma
n % n % n %
Femenino 13 18,9 11 16 24 34,8%*
Masculino 16 23,1 29 42 45 65,2*
Total 29 42%* 40 58** 69 100

X?=2,22; p=0,13
*7=3,40; p=0,00
**%7=1,70; p = 0,08

En las tablas lll y IV se aprecia que 21 pacientes que presentaron engrosamiento del CIM eran
fumadores, para un 72,4%. Lo mismo ocurrio al distribuir los factores de riego en el grupo
de pacientes portadores de placas de ateroma, de los cuales 33 eran fumadores (82,5%). Se
evidencia ademds que 18 pacientes hipertensos presentaron engrosamiento del CIM y 21

presentaron placas de ateroma, para un 62% vy 52,5%, respectivamente.
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El 51,7% de los casos con engrosamiento del CIM y el 40% con placas de ateroma mostraron
hipercolesterolemia. El 24,1% de los pacientes que mostraron engrosamiento del CIM vy el
25% de los que presentaron placas de ateroma eran diabéticos. A veces, se conjugan en un

mismo caso mas de un factor de riesgo.

Tabla lll. Relacién entre los factores de riesgo modificables y engrosamiento del complejo intima-

media
Factores de riesgo Engrosamiento del Total de pacientes con
modificables complejo intima- factor de riesgo
media
n % n %
Habito de fumar 21 72,4 54 78,3*
Hipertension arterial 18 62 39 56,5*
Diabetes mellitus 7 24,1 17 24,6
Hipercolesterolemia 15 51,7 31 44,9
Total de pacientes 29 42 69 100

*7=2,54; p=0,01

Tabla IV. Relacidon entre los factores de riesgo modificables y la presencia de placa de ateroma

Factores de riesgo modificables | Presencia de placa de Total de pacientes
ateroma con factor de riesgo
n % n %
Hébito de fumar 33 82,5 54 78,3*
Hipertension arterial 21 52,5 39 56,5*
Diabetes mellitus 10 25 17 24,6
Hipercolesterolemia 16 40,0 31 44,9
Total de pacientes 40 58 69 100

*7=2,54;p=0,01

La relacién entre tipo de placa de ateroma y grado de estenosis que estas producen en la luz
del vaso se aprecia en la tabla V. De los 40 pacientes con placas de ateroma, 19 poseian
placas tipo Il (47,5%), seguida por el tipo | con 7, para un 17,5%.

En los 40 pacientes que presentaron placas de ateroma, estas provocaron mayoritariamente
una estenosis grado | con un total de 18 casos para un 45%; seguidas por las que produjeron

estenosis grado Il, con 11 pacientes (27,5%).
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Al distribuir el tipo de placa encontrada en los 5 grados de estenosis que estas pueden
provocar en la luz de la carétida, predominaron las placas de ateroma tipo Ill, provocando
estenosis grado | en 11 pacientes (27,5%) y en segundo lugar predominaron las placas tipo |
que produjeron estenosis grado Il en un total de 4 casos para el 10%. Una sola placa ocasiond

estenosis severa y ninguna provoco oclusién total.

Tabla V. Relacion entre tipo de placa de ateroma y grado de estenosis

Tipos de placas de ateroma (n = 40)
Grado de Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV Tipo V Total
estenosis
n % n % n % n % n % n %
| 3 7,5 1 2,5 11 27,5 0 0 3 7,5 18 45
Il 4 10 3 7,5 3 7,5 1 2,5 0 0 11 27,5
1 0 0 0 0 5 12,5 3 7,5 2 5 10 25
v 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,5 1 2,5
Total 7 17,5 4 10 19 47,5 4 10 6 15 40 100

El grado V de estenosis no tenia placas de ateromas

Discusion
La edad constituye un importante factor de riesgo no modificable, y mas cuando se asocia a
otros factores de riesgo que puedan dafiar el endotelio vascular e inducir la aparicion de la
aterosclerosis; el riesgo aumenta directamente proporcional a la edad y en funcién a los
procesos normales de envejecimiento. Es excepcional la aparicion de enfermedad
cerebrovascular por debajo de los 40 afos. Se considera como factor de riesgo tener mas de
45 anos para los varones y mas de 55 afios para las mujeres. La edad de aparicidon de esta
enfermedad se retrasa entre 10 y 15 afios en las mujeres respecto a los hombres. Con la

menopausia aumenta su incidencia, pero sin llegar a alcanzar la de los varones. (18)

La literatura consultada ofrece datos similares a esta investigacion en cuanto a la prevalencia

1. observaron

elevada de las alteraciones carotideas en pacientes > 60 afios. Sadagatet a
una mayor prevalencia de los pacientes con una edad superior a los 60 afios, lo que
representd el 68,3% y Laclaustraet al'? mostraron gue la incidencia de dafio endotelial

aumenta con la edad, siendo maxima entre la quinta y sexta décadas de la vida.
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Esto es algo para reflexionar, conociendo que actualmente existen mdas de 110 millones de
adultos mayores en el planeta. En el Caribe el 9,1% de la poblacidon es mayor de 60 afios y
Cuba, Uruguay y Argentina son los paises mds longevos de Latinoamérica. Se estima que para
el 2025 se habra sextuplicado el nimero de ancianos, lo que ha convertido al envejecimiento
poblacional en un reto para las sociedades modernas. (20)

En nuestro trabajo, la mayor incidencia de placas de ateroma predomind en el sexo

masculino, lo que coincide con la mayoria de los autores. (20,21)

Los factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular pueden agruparse en: no
modificables: edad avanzada, sexo masculino, factores heredo-familiares vy los
potencialmente modificables: hipertensidon arterial, tabaquismo, diabetes mellitus vy
dislipidemias. Ellos pueden utilizarse para identificar con claridad a los miembros de la
poblacion que tienen un riesgo alto de dafio endotelial y por consiguiente de enfermedad
cerebrovascular. 2%

El consumo de cigarrillos es un factor de riesgo de cancer pulmonar, enfisema y bronquitis, asi
(22)

como de enfermedad cerebrovascular, enfermedad coronaria y vascular periférica.

En la presente investigacion predomind el habito de fumar como factor de riesgo modificable

/.(19) 2)

concordando con los resultados obtenidos por Sadagatet a y Tomey, 2 quienes
encontraron que la mayor parte de los pacientes fumadores poseian algun tipo de dafio
endotelial.Sin embargo, Laclaustraet al'? encontraron predominio de dislipidemias e

hipertensidn arterial.

Las cifras elevadas de presidon arterial se correlacionan con la incidencia de enfermedad
. , . 1 .
cerebrovascular de manera proporcional ya que favorecen la aterogénesis. LO)piversos
(20, 21,22) ., , . o
autores también encuentran que la gran mayoria de los pacientes con dafio del
endotelio vascular eran hipertensos.
La diabetes mellitus es una endocrinopatia que puede afectar a todo el sistema
cerebrovascular, es considerada mundialmente, junto a la hipertension arterial, uno de los
principales factores de riesgo de ateroesclerosis cerebral y causa de enfermedad

cerebrovascular, asociada a una considerable morbi-mortalidad. (19, 20)
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En nuestro estudio el 24,1% de los pacientes que tenian engrosamiento del CIM eran
diabéticos y el 25% de los que presentaron placas de ateroma también lo eran, lo cual
concuerda con el estudio de Sadaqatet al.®en qgue este factor de riesgo representé el
28,92% del total.

La correlacion entre el colesterol sérico y la incidencia de enfermedad cerebrovascular es
evidente a partir de los estudios epidemiolédgicos e investigaciones experimentales que

@2 este

demuestran la posibilidad de provocar aterosclerosis. W2En el trabajo de Tomey,
trastorno estuvo presente en el 52% de su muestra.
Los resultados obtenidos en la presente investigacién son similares a los publicados por

Hinojosa Romeroy Solis Alfonso !

en su serie de 128 pacientes, convirtiéndose la
hipercolesterolemia, al igual que en nuestro estudio, en el tercer factor de riesgo modificable

presente en orden de frecuencia.

En nuestro trabajo la mayoria de los pacientes con placas de ateroma correspondieron al
tipo Ill. Al comparar el presente estudio con el realizado por Gonzalez Méndez et al.!!
observamos que sus resultados coinciden con los nuestros. Se constataron en ambos ejes
carotideos un total de 177 placas de este tipo, para un 47,1%, distribuidas de forma similar
tanto en el eje homolateral (91 placas, para un 44,6%) como en el contralateral (86 placas,

para un 50%) al infarto cerebral reciente.

El estudio deHinojosa Romero y Solis Alfonso 1) también arrojo resultados similares a los
nuestros, ya que en este el mayor nimero de placas de ateroma encontradas estuvieron
enmarcadas, segun la clasificacion ecografica ya mencionada, en el tipo Il (43,6%).

En nuestro estudio, al realizar la distribucidon de los tipos de placas encontradas en los 5
grados de estenosis que estas pueden provocar en la luz de la carétida, encontramos que
predominaron las placas tipo lll, provocando estenosis grado | en 11 pacientes (27,5%) y en
segundo lugar predominaron las placas tipo | que produjeron estenosis grado Il en un total de
4 casos para el 10%. Se debe tener en cuenta que las placas tipo lll son las que conllevan mas
frecuentemente a estenosis graves o significativas, (20) pero en nuestra investigacion una sola
placa ocasiond estenosis severa y ninguna provoco oclusién total. En sentido general no se

valora con frecuencia la correlacion de estas dos variables en la literatura.
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Las principales limitaciones de esta investigacidon, ademas de las propias del disefio de serie
de casos, radican que no se pudo realizar estudios de subgrupos de enfermedad
cerebrovascular por constituir una muestra relativamente pequefia; tampoco se pudo calcular
los OR y sus intervalos de confianza de los factores de riesgo por no existir un grupo que no

tuviera la enfermedad.

Conclusiones

La ecografia Doppler carotidea permitid el diagndstico de las lesiones del endotelio
vascularen pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica, en los que el sexo
masculino fue el mas afectado asi como el grupo de 2 60 afios.

Las alteraciones del endotelio vascular predominaron en los fumadores por encima del resto
de los factores de riesgo.

Las placas de ateroma tipo Il prevalecieron y provocaron fundamentalmente estenosis grado
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