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INTRODUCCION.

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las cinco
primeras causas de mortalidad y el primer motivo de hospitalizacién en
nuestro pais. La ateroesclerosis es la principal etiologia de los padecimientos
de este tipo y es un proceso universal{1). Por ahora contamos con métodos
auxiliares del diagnéstico, que identifican a la isquemia miocardica resultante
de la ateroesclerosis coronaria, pero no tenemos un métedo confiable parala
identificacién de la ateroesclerosis misma, que no implique la invasién del
paciente.

Desde hace algunos afios se utiliza el ultrasonido carotideo de ttempo
real para identificar tempranamente la ateroesclerosis, principal causa de
isquemia miocérdica, en individuos de aito riesgo, en especial si poseen
factores especiales de riesgo cardiovascular para el desarrolic de este
problema (2-5)

Entre los factores de riesgo cardiovascular destacan los modificables
mayores, reconocidos fundamentalmente como hipertensién arterial sistémica,
dislipidemias, diabetes mellitus, asi como el tabaguismo, los cuales estin
frecuentemente presentes en un mismo mdividuo.(8-10)




Muiltiples estudios prospectivos han elegido al ultrasonido carotideo
como pilar en la evaluacion de estos pacientes, porque detecta tempranamente
lesiones ateroesclerosas en la bifurcacién carotidea y sus principales ramas, &
diferencia de otros estudios que muestran alteraciones solamente cuando
existen lesiones significativas en estos vasos (50% de reduccion en el digmetro

o0 sea el 75% de reduccion en el drea de seccion). (2,6,9,)

El ultrasonido carotideo explora las paredes y el lumen de los vasos con
lo que proporciona informacién anatémica y mediante Ia sefial Doppler
permite obtener conocimiento de la fisiologia del vaso(9). Las estructuras son
visualizadas por reflexién de las ondas de sonido desde las interfases de tejido
can diferentes impedancias acusticas, lo que proporciana detalles estructurales
de las paredes y las placas que se proyectan hacia la luz, que son muy valiosos
en la decision terapéutica (7). Existe una correlacion estrecha entre la
ateroesclerosis carotidea y la coronaria ya que el proceso de este padecimiento
es un problema universal v no se limita a un territorio arterial especifico(3,8).

Puesto que la hipertension artenial sistémica es uno de los factores de
ticsgo mayor, modificable, para ¢l desarrollo de ateroesclerosis, elegimos a
poblacion con este padecimiento para Ia realizacién del presente trabajo cuyo
objenvo fundamental es validar al ultrasonido carotideo como método de
estudio en la busqueda intencionada de ateroesclerosis carotides en pacientes
con hipertension artenial sistémica.



MATERIAL Y METODOS:

a).- Universo de trabajo: Se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes seleccionados de Ia clinica de Hipertension del Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, con diagnéstico de
hipertensidn arterial sistémica de cualquier etiologia y grado de severidad.
Asimismo se incluyé un grupo control paralelo, con diagnéstico bien
establecido de ateroesclerosis coronaria mediante cateterismo cardiaco, con
placas significativas que producian isquemia miocérdica.

b).- Criterios de inclusion: Pacientes de cualquier sexo y edad con
hipertensién arterial sistémica bien definida, de diferente grado de repercusion
atendidos en la clinica de hipertension de nuestro Hospital.

c).- Criterios de no inclusion: Rechazo del paciente para participar en
el estudio.

d).- Ultrasonido: Se utilizé un aparato de ultrasonido marca Phillips,
modelo SE 310 con un transductor de 7.5 MHz, con la capacided de producir
Ultrasonido Doppler duplex. Los registros se efectuaron en pelicula tipo
multiformato.




€).- Recoleccion de datos: Se realizé en una serie de variables
identificadas en el Anexo I, que incluyd factores de riesgo cardiovascular para
ateroesclerosis tales como tabaquismo, disbetes mellitus, dislipidemias,asi
como estudios realizados con miras a identificar isquemnia miocérdica como
parte de la actividad asistencial en los pacientes hipertensos en este Hospital,
tales como prueba de esfuerzo convencional o con talic. A los pacientes que
se considerd necesario en bases clinicas, realizarles cateterismo cardiaco, éste
se efectué con las técnicas convencionales y se expresa en el Anexo 2
(Coronariografia).

f).- Metodologia del ultrasonido carotideo: El paciente se coloca en
dectibito dorsal con el explorador en el extremo cefalico del paciente y el
transductor en la base del cuello y en direccién del corazén para el registro de
la cardtida primitiva. Se determinan tres puntos de referencia: €l més proximal
a la base, punto medio del trayecto y ¢l tercero fué el més cefilico a 1 cm de
la bifurcacion de la carotida,

Esto se realizo con un transductor de 7.5. Mhz y gel conductor
acoplador y en caso de encontrar ateroesclerosis carotidea se realizaron
mediciones multiples de las placas de ateroma, velocidad del flujo a ese nivel
y didmetro de la luz del vaso. Se considera una velocidad de flujo normal ala
comprendida en el rango de 0.09 a 0.22 metros/ segundo.



RESULTADO

Reslizamos el estudio prospectivo de 100 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion y que correspondieron a 34 hombres cuya edad
promedio fue de 55 aflos y 66 mujeres de 53 afios también en promed:to. En
la TABLA I se observan estos datos resumidos, asi como el estadio que les
correspondia en cuanto a las cifras tensionsles utilizando el criterio dela V
Junta sobre ¢l tema, del Codmite Conjunto de los Estados Umdos, de acuerdo
con lo publicado por uno de nosotros(12).

Fué necesario exciuir a cinco pacientes en quienes perdimos el control
por lo que la TABLA I resume a 95, como puede ser observado, 1a mayoria

de los pacientes corresponden a los estadios 1y IT a lo que se consideraba leve
y moderado en clasificaciones previas.

En cuanto al anélisis de otros factores de nesgo mayor y modificables,
encontramos que el 40% eran fumadores, la cuarta parte padecian de diabetes
mellitus tipo I y presentaron dislipidemia el 60% de los pacientes. (TABLA
In

a).- ULTRASONIDO CAROTIDEO: Se consideré positivo en 18
pacientes, de los cuales seis poseian mis de una lesién en la misma carétida

10



y cuatro tenisn placa bilateral de ateroma.

Entre los pacientes de! grupo control que fueron solamente diez y en
quienes se habia definido ya la presencia de ateroesclerosis coronana, se
encontrd positivo al ultrasonido sélo en uno de jos pacientes en su carétida
izquierda.

En el grupo de estudio con placas de ateroma se escontré disminucion
de 1a velocidad media normal solamente en dos de los 18 positivos (25 placas
de ateroma en estudio) con range de 0.06 a 0.08 metros/ segundo (el normal
es de 0.09 a 0.22 metros/ segundo). La longitud de la placa se midi6 en
milimetros y varié de 2.7. hasta 12.9 y se aclara que ninguna mostro
obstruccion al flujo lo cual se expresa en la TABLA 3.

11



DISCUSION:

Consideramos que la ateroesclerosis es un grave problema de salud, en
particular en individuos con factores de riesge miltiple, por lo que la
bisqueda intencionada de esta lesion, que es un proceso universal, redundara
en el mejor cuidado de nuestros pacientes al detectar a tiempo el desarrollo del

padecimiento para tomar medidas preventivas.

El ultrasonido carotideo brinda informacién relativa al desarrollo de
ateroesclerosis a este nivel que sirve como piedra de toque para la bisqueda
intencionada del problema a otros niveles como ha sido descrito en trabajos
que correlacionan la ateroesclerosis carotidea con la coronaris, particularmente
en modelos de regresion logistica en mayores de 50 afios tales como los
pacientes de nuestro grupo de estudio(8,9). Diversos anélisis epidemiolégicos
enfatizan eventos clinicos finalisticos como variables dependientes para
estudiar a la ateroesclerosis, tales como & infarto del miocardio y el accidente
vascular cerebral. Asf mismo, se estudian en tales trabajos otras variables
independientes como los diversos factores de riesgo, pero el estudio de la
relacion entre ambas se hace sumamente dificil de definir pues los estudios
epidemiologicos se han basado en la evalucion postmortem o en estudios
considerados la regla de oro, en particular la coronariografia

Estudios como €] que ahora presentamos pretenden identificar pacientes

12



con ateroesclerosis en diversos territorios vasculares mediante la utilizacién
de un método no invasor, lo que es congruente con la tendencia actual, como
el andlisis de Kuller(13) que pone sobre la mesa de debates la necesidad de
medir la ateroesclerosis. Una de sus conclusiones es que debemos permanecer
escépticos a las nuevas técnicas hasts que prueben su verdadero valor,
especialmente cuando son aplicadas a grandes poblaciones y tal es el caso del
ultrasonido carotideo que aqui analizamos.

Estamos de acuerdo que debemos mantenemos alerta a la identificacién
plena de la sensibilidad y la especificidad del métedo para utilizarlo
convenicntemente y trabajos como el nuestro sirven de antecedente para la
realizacion de mayor nimero de estudios encaminados a la identificacién
temprana de ateroesclerosis en pacientes con factores de riesgo. Esto es
también enfatizado por Furberg, al cuestionar nuestra capacidad de medir y
predecir 1a progresién de la ateroesclerosis, particularmente de aquellos
territorios  arteriales que son afectados preferentemente por tal
padecimiento(14).

Nosotros elegimos a los pacientes con hipertensién arterial sistémica
para el estudio y analizamos la conjuncién de otros factores de riesgo en
nuestros pacientes, debido a que la hipertension muestra una asociacion fuerte
y consistente con la ateroesclerosis en analisis multivariados(15) y creemos

que tales estudios deben ser continuados para lograr identificar a tiempo a

13



CONCLUSION

Nosotros concluimos que el estudio realizado ofrece una bnllante
oportunidad de brindaries a nuestros pacientes la identificacion temprana de
ateroesclerosis para intentar modificar la historia natural de! padecimiento y
que se requieren mas estudios con tal proposito pues este trabajo contituye el

primero de nuestro mexio.

15
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