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HOSPITAL CENTRAL NORTE
RADIOLOGIA E IMAGEN
PROTOCOLO DE TESIS 2002

l.- INVESTIGADORES

DR. JULIO CESAR DIAZ AVENDANO.

DR. ALEJANDRO URIBE GASCON.

DR. AMBROSIO CRUZ DIAZ '

DR, FRANCISCO JAVIER RANGEL ROJO.
DR, ROBERTO LONDAIZ GOMEZ.

2. THULO:

1. UTILIDAD DEL ULTRASONIDO DOPPLER EN LA DETECCION DE LA
FUNCION ENDOTELIAL EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA.

3.- CBJETIVOS:

2: Evaluar mediante ultrasonido doppier la disfuncidn endotelial en pacientes con
cardiopatia isquémica y con un grupo control de pacientes sanos.

3. Determinar la anormalidad del endotelio en pacientes con cardiopatia isquémica
y grupo control sano, medianie la induccion de vasodilatacion a nivel de la arteria
humeral por hiperemia reactiva.

4.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La ateroesclerosis consiste en el depésito de colesterol en las paredes de las arterias,
a medida que dichas placas crecen producen estrechamiento del vaso sanguineo y
disminucion det fiujo de la sangre. Esta enfermedad conlieva a eventos tales como
aterotrombosis coronaria , ftrombosis cerebral, infarto intestinal, claudicacion
intermitente, aneurismas de la arteria aorta ¢ de la obstruccion de las arterias que
nutren el rifién, padecimientos que son incapacitantes vy que representan un gasto
importante en la economia de un pais.

Los grandes vasos del organismo , estan formados por un revestimiento endotelial
[{en contacto directo con la sangre), una capa de células musculares lisas {la tinica
media) y & una capa rica en matlriz extracelular fibrosa (la tinica adventicia).

Las celulas erdotelisles gue reviste las artericlas y pequefias arterias sintetizan
diferentes sustancias que cuando se liberan pueden alterar el grado de contraccidn
de la pared arterial. La mds importante es el dilatador conocido como factor relajante
derivado del endotetio. {1)

Desde hace veinte afios Robert Furichgott , Ferid Murad y Louis Ignaro recibieron el
premio Nobel de medicina en 1998, trabajaron separadamente, estudiando la
participacion del endotelio vascular , en la regulacién del tono vasomotor regulado a
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partir de la liberacion de factores de relajacién  del endotelio (EDRF), actuando por fo
tanto como un drgano paracrino dentro del organismo(2,3). Desde enionces se
conoce que se produce en respuesta a diferentes estimulos factores de
vasoconstriccion como son las endotelinas, y de relajacién como es &l factor de
relajacion del endotelic y se sabe que uno de estos factores o el més importante es
el oxido nitrico y por lo tanto la disminucidén de éste factor contribuye a Ia
aterogénesis(8).El encontrar un método no invasivo, que detecte la capacidad de
relajacion del endotelio es de gran valor(7). También se conoce que las fuerzas de
cizaltamiento son uno de los factores mas importantes en la estimulacion de la
produccion de dxido nitrico por el endoteliof2). Al interrumpir fa circulacion por unos
minutos y liberarla nuevamente la dilatacion de la arteria por el flyjo directamente
incrementa la produccion de éxido nitrico, respuesta que se esperaria deprimida en
un paciente con aterosclerosis, la observacion de la arteria humeral por medio de
ultrasonido de alta resolucion permite valorar este aspecto al medir el didmetro vy el
flujo antes de la compresidn y después de la compresion de tal manera gue un
paciente con aterosclerosis no mejora su diametro por carecer de factor relajante vy
uno sano incrementa su diametro, de esta manera se cuenta con un instrumento de
medicion de la ateroesclerosis en la fase preclinica de Ia enfermedad en los niveles
de Level y Clark (9). También que la capacidad disminuida de relajacién del endotetio
medida de esta manera correlaciona en estudios a largo plazo con ta morbimortalidad
cardiovascular como lo hacen otras técnicas de imagen que incluyen el cateterismo
angiografico convencional , el ultrasonido doppier en sus diversas modalidades(
ecotomografia Doppler, Doppler transcraneal, ece Doppler en color) , la
angiotomografia computada, la angiografia por resonancla magnética (70-73).Un
ejemplo es fa busqueda de los niveles preclinicos de esta enfermedad con la TAC
para calcificacién coronaria y el indice mano tobillo los cuales en un futuro seran la
base para atender al epidemia mundial de aterosclerosis que actualmente afecta toda
la poblacion mundial.

Desde hace mucho tiempo las técnicas convencionales como la angiografia han sido
motive de reflexién por las limitaciones inherentes en cuantc a las técnicas
empleadas , los riesgos del intervencionismo asociado al uso de contraste , las dosis
limitadas de radiacion , asi como tambien el costo(10)

Desde que el Austriaco Johan Christian Doppler describid en 1842 el “efecto
doppler” gue consiste en el cambio de frecuencia producidas por ei movimiento del
receptor con respecto al emisor . El empleo del ultrasonide Doppler es un terreno
prioritarioc de cirujanos, y especialistas en vascular periférico y actualmente
ginecoobstetras (12).

En el transcurso de fos dltimos quince afios, el verligonoso desarrollo  de las
exploraciones vasculares con ultrasonido, por su caracter atraumatico y la sencillez
de su utitizacion, el eco-Doppler fiable puede hacer innecesaria la angiografia no
siempre anodina, cuando objetiva la existencia de una oclusion carotidea y de un
obstaculo a nivel de la cardlida intracraneal en una persona mayor que padecit un
accidente isguémico transitorio o réapidamente regresivo, a la inversa , puede inducir
la realizacion de una angiografia , cuando en idénticas circunstancias, detecta una
estenosis de origen en la cardtida interna (14).



Desde que Fisher en 1958 hizo notar la importancia de la enfermedad
aterosclerdstica que afecta las arterias cardtidas como una de las principales causas
de en la génesis del accidente vascular cerebral se ha cifrado grandes esperanzas
en la prevencion y tratamiento de ésta enfermedad incapacitante, y sobre todo su
aplicacion en paciente con hipercolesterolemia familiar, diabéticos e hipertensos que
presentan: en forma prematura enfermedad de las arterias coronarias{§-11-13).

La enfermedad coronaria es un seric problema de salud en los pafses
occidentales, afecta a 11 millones de personas , y la mortalidad actualmente es de
500,000 personas por afio en los Estados Unidos.

En México la hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de
mayor prevalencia ; alrededor del 26.6% de la poblacidén de 20 a 69 afios padece
hipertension arterialy cercadel 80% delosind ividuos afectados desconocen su
enfermedad. Esto significa que en nuesiro pais existen 13 millones de personas con
éste padecimiento , de las cuales un poco més de 8 millones no han sido
diagnosticadas . La hipertension es un importante factor de riesgo de la
enfermedades cardiovasculares y enfermedad renal (75) La mortalidad por
enfermedad cardiovascular ha ido aumentado en forma progresiva desde 1950,
cuando la tasa era de 2.1/100000 , hasta 68.4 en 1995, lo que constituye un
incremento del 30 00%, ocupd  primer lugar de ntro de | as principales ¢ ausas de
defuncién con 63, 609 casos y también la primera causa de mortalidad para hombres

y mujeres.,
5.- PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA.

1. El ultrasonido Doppler es un método de imagen no invasivo y de gran capacidad
diagnostica para la evaluar v demostrar la disfuncién endotelial a través de
vasodilatacion compresiva por hiperemia reactiva en pacientes con cardiopatia
isquemica y en poblacion sana derechohabiente de Petréleos Mexicanos.

6.- JUSTIFICACION:

El ultrasonido es un método no invasivo, con riesgo totalmente nulo en su utilizacion,
de bajo costo; recurse con ef con que cuenta  nuesira institucion.

Existe a pesar de su facilidad y su precision poca experiencia con éste método y el
valorarlo en nuestra poblacion contra métodos probados como serfan fa prueba de
esfuerzo y la coronariografia nos permitirfan establecer en nuestra poblacién su valor
diagnostico v su uso posterior en programas de despitaje.

Uno de los grandes beneficios con el empleo de éste método seria su empleo en
aquelfos pacientes por gjemplo en pacientes diabélicos, hipertensos v en pacientes
con  hipercolesterolemia f arniliar en heterocigotos, que tienen el gran riesgo de
presentar en forma prematura enfermedad de las arterias coronarias(10).

Hasta el momento no hay estudios publicados en nuestro pais sobre la

funcién endotelial evaluada por sonografia .
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7.

DEFINICION DE OPERACION DE VARIABLES:

Dependiente :

1.

8.

Sabwn -

9.

El u ltrasonido esun meétodo efectivoy de eleccidnparal a deteccidn de
disfuncion endotelial en pacientes con cardiopatia isquémica. Es de riesgo nulo y de

SOPNORLRN -

Diametro de ia arteria humeral.

Independiente:

Colesterol.

Triglicéridos.

Dislipidemias

Tabaguismo

Antecedentes de infarto

Antecedentes de angina de pecho

Antecedente de unas prueba de una prueba de esfuerzo negativa
Edad.

Sexo.

0.ECG.

ESCALA DE MEDICION DE VARIABLES.

Colesterol. 200 Mg/d}

Trigliceridos. 150 mg/di

Antecedentes de infarto previo,

Antecedentes de angina de pecho positivo afios
Antecedente de una Prueba de esfuerzo negativa
Diametro 2.4-3.9 mm.

HIPOTESIS:

bajo costo.

HIPOTESIS NULA.

El ultrasonido no es el mejor método para la deteccion de la disfuncion endotelial en
pacientes con cardiopatia isquemica y en sanos, Es de alfo costo y de frecuencia de

efectos colaterales
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10.- DISENO EXPERIEMENTAL. Y TIPO DE ESTUDIO:
El presente estudio de investigacion se planted en los siguientes criterios:

. Longitudinal.

. Observacional.
Praspectivo.

. Comparativo.

AN

11.- UNIVERSO DE TRABAJO.

Pacientes derechohabientes de PEMEX HCN de ambos sexos y mayores de 40 afios
de edad , en el programa de funcionarios y pacientes hospitalizados de cardiologia
con y sin cardiopatia isquémica, a los que se le realizard en posicién supina con
ultrasonido de alta resolucién de 7.5MHz evaluacion del calibre de la arteria humeral
en corte longitudinal, visualizando la pared anterior y posterior; en el pericdo
comprendido Enero del 2002 a Enero del 2003.

12.- CRITERIOS DE SELECCION:

DE INCLUSION.- .

A).- Paclentes derechohabientes del PEMEX del HCN.

B).- Pacientes de amhos sexo .

C).- Pacientés mayores de 40 afios.

D).- Pacientes con enfermedad coronaria demosfrada(clinica, ECG y ecocar
diograma de estrés).

E).- Pacientes del programa de funcionarios sin cardiopatia isquémica.

DE EXCLUSION.-

A).- Pacientes no derechohabientes de PEMEX.

B).- Pacientes menores de 40 afios.

C).- Pacientes de oltros servicios del hospital.

D).- Pacientes gue no sean del programa de funcionarios.

DE ELIMINACION:
A).- Pacientes con expediente incompleto.

13.- CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO:

1. Pacientes mayores de 40 afios de edad con presencia de cardiopatia isquémica
(angina postinfarto, angina inestable, angina estable agudizada).

2. Pacienfes con uno o mas factores de riesgo modificables v no modificables
(hipercolesterolemia, {abaquismo, hipertension arterial  sistémica, diabetes
mellitus tipo 2 ).



14.- PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA:

A todo paciente del HCN que fueron hospitalizados en la unidad coronaria v a los
pacientes sometidos al programa de funcionarios se les realizara ultrasonido con
transductor lineal de 7.5MHz, en tiempo real, en posicidn supina durante 15 minutos,
en el area de ultrasonido, en condiciones de oscuridad y silencio; escaneando la
arteria humeral en corte longitudinal, a una distancia de 2 a 5§ cm cerca del codo{fosa
antecubital), el diametro se valorara al final de la diasiole y visualizando la pared
posterior. La vasodilatacion dependiente del endotelio (hiperemia reactiva) se
evaluara por el manejo en el cambio de calibre de la arteria humeral | reafizando
previamente la medicion basal del antebrazo derecho y posteriormente compresion
por inflacién  del manguito {torniquete neumatico) a una presion de 300 mmHg
durante 4 minutos. El segundo scaneo se realizara 90 segundos después de la
deflexién del manguito.

Se suspendera medicamentos al paciente 24 horas antes de la realizacion del
procedimiento.

La segunda dilatacion se realizara a los 15 minutos administrando dinitrato de
isosorbide 126mg sublingual , se realizara la medicion del diametro basal arterial y
posterior a la administracion del medicamento.

Fl rastreo se realizara 5 minutos antes y después de la administracion del
medicamento.

15.- DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

Todos los paciente con enfermedad coronaria demostrada vy del programa de
funcionarios del HCN ingresados del 30 de enero del 2002 al 30 de enero del 2003
que son aproximadamente 100, del cual se tomara una muestra representativa, que
cumpla con los criterios de inclusion. .
TAMANG DE LA MUESTRA : 55 Pacientes.

ERROR MAXIMO ACEPTABLE: 10%.

PORCENTAJE ESTIMADO DE LA MUESTRA: 50%.

NIVEL DESEADO DE CONFIANZA: 80%

TAMANO DE LA MUESTRA!55.

16.- SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION
{Hoja de recoleccidn de datos ): Se anexa.Grafica de Gant.
17.- ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION:

Se realizara analisis de edad, sexo, y factores de riesgos vy se utilizarg basicamente la
“t" de Student de estudio para el andlisis de las medias.



18.- DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO
METODOLOGIA.

Se someteran a estudio de sonografia de la arteria humeral, pacientes maycres de
40 afios de edad, sin y con el diagndstico de cardiopatia isquémica, en el programa
de funcionarios y paclentes del servicio de cardiologia. Quienes contaran con fos
siguientes examenes.

Valoracion clinica cardiolégica.

Prueba de esfuerzo.

Ecocardiograma de estrés.

Determinacion de trigliceridos.

Determinacion de colesterol{HDL y LDL).

Pacientes con resultados clinicos y paraclinicos negativos.

S

La Hiperemia reactiva consiste en lo siguiente:

Los sujetos seran colocados en posicidn supina, para svaluacion de la  arteria
humeral, que sera grabada con el equipo de ultrasonido de alta resolucién de 7.5Mhz
lineal, en tiempo real, en posicién supina durante 15 minutos, en el &rea de
ultrasonido, en condiciones de oscuridad y silencio; se rastreara la arteria humeral en
corte longitudinal, a una distancia de 2 a 5 cm cerca del codo(fosa antecubitat),
visualizando la pared posterior, la interfase entre la luz y la intima, el diametro se
valorara al final de la diastole y visualizando la pared posterior. La vasodilatacion
dependiente del endotelio (hiperemia reactiva) se evaluara por ef mansgjo en el
cambio de calibre de la arteria braquial. Realizando previamente |a medicién basal
del antebrazo derecho y posteriormente  compresion por inflacidn  del manguito
{torniquete neumatico) a una presion de 300 mmHg durante 4 minutos. El segundo
rastreo se realizard 90 segundos después de ia deflexidon del manguito.

Se suspenderd medicamentos al paciente 72 horas antes de la reaslizacion del
procedimiento.

La segunda dilatacion se realizara a los 15 minutos, administrande dinistrato de
Isosorbide 125mg sublingual, se realizara la medicién del didmetro basal arterial v
posterior a la administracion del medicamento.

El rastreo se realizard 5 minutos antes vy después de la administracion del
medicamento.

19.-AMBITO GEOGRAFICO DONDE SE DESARROLLARA LA INVESTIGACION.
Area de ultrasonido del servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Central Norte de
petrdleos Mexicanos, Que se ubica y que el equipo se ubica en

Iz



20.-RECURSOS HUMANOS QUE SE UTILIZARAN:

2 Médicos radidlogos con experiencia en ultrasonido Doppler

1 Médico residente de radiologia e Imagen.

1 Médico cardidlogo .

1 Médico Internista encargado de la Jefatura de ensefianza e investigacion del
Hospitat Central Norte de PEMEX,

P

21.-RECURSOS MATERIALES QUE SE EMPLEARAN:

Toshiba Ultrasound system models SSA-270A and SSH-140A
Transductor lineal de 7.5 MHz, un baumanormetro mercurial.

22.-FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO:
Con recursos propios del Hospital.

23.- CRONOGRAFIA DEL PROYECTO.
Mediante la grafica de Gantt.

NOVIEMBRE: ELABORACION DEL PROTOCOLO.
DICIEMBRE : RECOLECCION DE DATOS,

ENERO: RECOLECCION DE DATOS.

FEBRERO: RECOLECCION DE DATOS.

MARZO:: RECOLECCION DE DATOS:

ABRIL: RECOLECCION DE DATOS. .
MAYQ: INTEGRACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

24.. DIFUSION DE RESULTADOS.

En tesis, trabajo para publicacion en revista de radiologia vy cardiologia, protocolo
escrito para contmuaf er los servicios de ultrasonido-cardiologia, etc.



DISCUSION

En este trabajo se pudo apreciar la utilidad del ultrasonido Doppler en la deteccidn
de la funcién endotelial en pacientes con cardiopatia isquémica, y en un grupo
control de pacientes sanos.

En el caso especifico de género, la mujer puede presentar esta enfermedad a
partir de los 55 afios de edad vy en el hombre a partir de los 45 afios, que
entonces se constituyen en grupos de mayor riesgo

Al revisar literatura extranjera se ve que de toda la pobiacion norteamericana que
es tratada por infarto del miocardio e} 12% tiene mas de 65 afios.y de aquellos
que faliecen 80% tienen 75 afios o mas.

La hipertension arterial es un factor de riesgo que se ha de sefialar, ya que a
partir de 210-80, 210 sistdlica y 80 diastdlica, la muerte se dispara de manera
exponencial "en la medida en que se eleva la presidn arterial v la posibilidad de
riesgo corcnario de muerte cardiovascular”.

En la ditima encuesta realizada por la UNAM de enfermedades c¢rénicas en
nuastro pals , se demuestra que 24.6 por ciento de la poblacion mexicana sufre de
hipertension arterial, es decir, 10 millones de habitantes, de los cuales "ni siquiera
10 por ciento conoce ta enfermedad y mucho menos si esta tratada y
controfada”.Fendmeno conocido como el Iceberg y que demuestra que en este tipo
de padecimientos solamente podemas observar la punta del mismo .,sin poder
evaluar corractamente la base de ese “Iceberg”

En 1995 los estados de Sonora y Nueva Ledn v el Distrito Federal fueron los sitios
con mavar incidencia de enfermedades del corazdr, v en la actualidad abarca a
otras entidades. De estos padecimientos, 63.4 por ciento se debe a enfermedades
isquémicas. En el Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos encontramos la
cardiopatia isquémica con edades , sexo vy frecuencia de acuerdo a las estadlisticas
mundral y nacional. Dentro de los factores de riesgo la hipertension la
encontramos en primer lugar, como en nuestro hospital .

Nuestro estudio io realizamos con sonografia Doppler, que es un método no
invasivo, inocuo, de bajo costo, que pudo corroborase estos datos al realizar
nuestro procedimiento en los pacientes y controles  que fueron pacientes
funclonarios del Hospitai.

El ultrasonido se compard con otros métodos ya probades en fa cardiopatia
isquémica como la prueba de esfuerzo, coronariografia o cual nos permitid
establecer su valor diagndstico.



El examen de ultrasonido es un estudio paraciinico muy conocido, indolore, seguro
y confiable

El éxito desde su principios hace 40 afios es algo realmente asombroso. Sus inicios
fueron en Glasgow en el departamento Universitario de Obstetricia dirigido por el
Profesor Ian Donald .Nacié en Cornwalt en diciembre de 1910, hijo y nieto de
doctores escoceses. En 1939 se unid a la Real Fuerza Aérea (RAF) donde se
distinguid por su servicio. en la RAF estimuid su interés en el radar y sonar, una
técnica que habia sido inventada por el fisico Francés Paul Langevin en la Primera
Guerra Mundial como un método posible de descubrimiento submarino,
Al volver a Londres al final de la Guerra, se dedicé a la Ginecologia y Obstetricia,
Pensd que el sonar se podia usar para el diagndstico médico, idea que puso en
practica ef 21 de julio de 1955, més tarde se unié con la compafiia Kelvin Hughes
de Instrumentos Cientificos, particularmente con un joven técnico llamado Tom
Brown. Después de varios fracasos tuvo un éxito impresionante al detectar una
tumoracién  En 1959 Ian Donald advirtié que se podian obtener ecos claros de la
cabeza fetal. En los afios siguientes, fue posible diagnosticar embarazos
complicados como alteraciones de la cabeza fetal, anormalidades de la placenta,
embarazos mditiples.etc.

En 1842 el Austriaco Johan Christian Doppler describié el “efecto doppler”
que consiste en el cambio de frecuencia producidas por & movimiento del
receptor con respecto al emisor .

Actualmente el ultrasonido ha podido ser aplicado por diversas areas del
mundo médico

Se pudo determinar la ventaja del método , sin llegar a poder determinar la
sensibilidad y especificidad en paclentes cardiopatas por el nimero de pacientes

/Sin embargo sirve como un reporte preliminar y su utilidad la deteccion de algunos

pacientes sanos mediante la induccidn de la vasodilatacion a nivel de la arteria
humeral por hiperemia reactiva y con ia administracion de dinitrada de isosorbide.

la disfuncién endotelial constituye el primar paso en el fendmeno de
aterosclerosis v la respuesta vasomotora es el elemento utilizado para su
evaluacion mediante ultrasonido Doppler la cual fue posible realizar en el servicio
de Radiologia e Imagen en pacientes con cardiopatia isquémica y un grupo de
control.

Existen muitiples métodos para la deteccion de cardiopatia Isquémica , sin
embargo el Ultrasonido es un método de imagen especifico, segure de bajo



costo, no invasivo con riesgo totalmente nulo en su ufilizacion en pacientes con
riesgo de coronariopatia,

ta disfuncion endotelial inducida por numerocsos factores, tales como la
hipercolesterolemia, el tabaguismo, la  hipertension arterial , la
hiperhomocistinemia, la hipercolesterolemia familiar y fa diabetes mellitus, etc, se
refleja por ausencia de respuesta & respuesta vasoconstrictora ante estimulos
mecanicos 0 quimicos que en presencia de un endotelio normofuncionante
causarian vasodilatacion por fiberacion de éxido nitrico.

En la practica clinica evaiuamos la funcion endotelial a través de un prueba
incruenta, como es la prueba de la isquemia braguial .

Para su realizacion el paciente suspendio los medicamentos vasodilatadores como
IECAs, calcioantagonistas, betabloqueadores, nitratos 72 horas indicados por el
servicio de Cardiologia v tuvo 8 horas de ayuno previo al estudio, para evitar que
estos factores pudieran modificar y/o Intervenir en la respuesta vasomotora.. El
estudio se realizo en un ambiente con temperatura agradable vy dejando al
paciente 15 minuios en reposo.

La técnica fue evaluada con el método descrito por Celermajer y cols.(4)

la isquemia desarrollada causa en los pacientes normales vasodilatacion por
liberacién de dxido nitrico existiendo en el endotelio disfuncionante un fendmeno
inverso . Generalmente la respuasta se considera negativa o positiva si el didgmetro
arterial se modifica en mds del 10% del didmetro basal ya sea posterior a la
compresion o a fa administracion del medicamento. €l endotelio normal responde
por liberacion de dxido nitrfco v ante la presencia de wr endotelio enfermo éste
responde causando la contraccion del musculo liso vascular.

Tomando & {a disfuncion endotelial como un fendmeno generalizado evaluamos a
12 pacientes derechohabientes funcionarios del HCN PEMEX , de ambos sexos |,
mayores de 40 aflos , sin cardiopatia isquémica y pacientes con enfermedad
demostrada, clinica , con ECG y ecocardriograma de estrés, con uno vy mas
factores de rlesgo modificables y no maodificables.

£n nuestro caso su empleo estarfa bien indicado en la poblacién de pacientes con

cardiopatia, diabéticos, hipertensos y pacientes con hipercolesterolemia, que
tienen el riesgo de desarrollar en forma prematura enfermedad de las arterias
coronariasy en los que ya han cursado con algdn evento,



CONCLUSIONES.

1) De acuerdo a las estadisticas en México y a nivel mundial encontramos
como frecuencia el sexo masculing a los 45 aftos v 55 en la mujer con
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares , en nuestro trabajo
tuvimos 10 pacientes del sexo masculino en el grupo de cardiopatias y 2
femeninos v 12 controles que participaron en el estudio encontramos un
promedio de edad de 50 a 65 afios para los pacientes y de 40 a 60 afios
para los controles, con prevalencia para el sexo masculino (83%) y solo 17
% en el sexo femenino en pacientes cardidpatas y 100% de hombres en el
grupo control, lo cual correlaciono con nuestro trabajo. (15)

Se encontrd una mayor predisposicion a eventos coronarios, como sucede
normalmente en la fiteratura mundial y nacional ante padecimientos como son Ia
Hipertension Arterial(40%), 24.6 por ciento de la poblacidn mexicana sufre de
hipertension arterial, es decir, 10 millones de habitantes,

2) A nivel mundial mueren diariamente 10 mil 958 personas, por lo que se estima
que aproximadamente 4 millones fallecen anualmente por causa del cigarro.
México presenta un panorama preocupante, 122 muertes por dia y 44 mil por afio,
mientras que més de un milldén de menores de edad son fumadores, y una cuarta
parte de ta poblacidn fuma (27.7 por ciento) El Tabaquismo{30%;) y el antecedente
de un IAM previo , importando en mayor porcentaje la presencia de Hipertension
Arterial , por fo que su deteccién temprana ayudara a un mejor control e impedir el
desarrollo del dafio endotelial .

Los siguientes datos son compatibles con el grupo de tipo experimental

2) el alto nivel de colesterol, ya que éste debe ubicarse entre 130 y 200 mg/di,
tanto en hombres como en mujeres La elevacion de los lipidos por arriba de
200 tanto para colesterol fue de 29%, seguida de 21% para triglicéridos
que fue también significativa en pacientes cardidpatas

3) Los hallazgos electrocardiogréficos se encontraron en un 43 % de lesién
subepicdrdica , seguido de un 29% de lesidn subendocdrdica, necrosis
subepicardica un 35%, blogueo det fasciculo anterfor de la rama izquierda
del haz de his y un blogueo de la rama derecha del has de his.

4} En eco estrés nos mostré como hallazgos un 75% de isquemia, un 17% de
hipocinesia y un 8% de infarto, el grupo experimental .

5) En la anglografia coronaria se encontré 9 pacientes con isquemia en &l
ventriculograma v en la angiografia 9 pacientes con fesidn de 1 vaso.

(1



6) De acuerdo a la medicion de didmetro basal y postcompresion ,se obtuvo el
promedio de ambos grupos que fue de 4.36 para controles v 4.17 para
pacientes con una p=0.18(n.s),

7} Se obtuvo en forma independiente el promedio entre el diametro
postcompresidn y basal en ambos grupos con una dilatacidn de 3.82 a
4.17 con una p=0.006 en controles vy una dilatacién de 3,93 a 4.36 , con
una p=0.01 (n.s) para pacientes cardidpatas. Durante la hiperemia reactiva
el promedic de difatacidn fue mayor en controles en forma significativa, no
asi en pacientes cardiopatas.

8) Ei cambio del didgmetro arterial pre y postcompresion  fue de 0.425 para
controles y 0,355 para pacientes con una p= .66 (n.s),

9) Se compar6 el didmetro premedicacién y postmedicamento en controles
con una dilatacién de 4.51mm vy para paclentes con una dilatacion de
4.4mm, con una p=0.71(n.s), t de student de 0.3). El dinitrato de isosorbide
aumenté el didmetro arterial mayor en controles que en pacientes aungue
en forma poco significativa.

10) Se compard el flujo arterial basal de ambes grupos encontrdndose  de
0.68 para sanos y de 0.93 para pacientes con una p= 0.06 y una t de
student de 0.93.

11) Ef flujo arterial basal para pacientes cardidpatas fue mayor que en los
controles debido & una vasoconstriccion mayor o a una vasodilatacion
menor. Con una p=0.001 y una t de student de 22.8.

1. EL diametro arterial inducido por vasodilatacion y con dinistrato de
isosorbide se mantuvo con incremento en pacientes sanos en comparacion
con los pacientes cardidpatas en el cual el incremento del flujo fue menor
que el control.

2. El flujo inducido por vasodilatacion es un proceso dependiente del endotelio
en los humanos, mediado por éxido nitrico.

3. El flujo inducido por vasodilatacion y con dinitrato de isosorbide es fue ‘

mayor en pacientes cardidpatas., que en los pacientes controles,

En el presente estudio se demostrd el deteriorc del endotelio tomando como
muestra la arterla humeral derecha en paclentes cardidpatas y controles ,

Los hallazges previos confirman fa respuesta vasodilatadora  inducida por
hiperemia reactiva y con medicamento, sin embargo los resultados obtenidos
tuvieron una tendencia no significativa que pueden estar en relacion al tamafio
de @ muestra, capacidad del equipe en cuanto a su resolucién vy a la evaluacion
del interobservador.,



Se tiene como datos preeliminares estos resultados y debemos considerar el
aumenta la poblacion de estudio sobre todo para poder sacar conclusiones con una
mavyor muestra representativa de la pablacidn, lo que es claro es que de llegarse a
a una mayor muestra confiable podriamos establecer la utilidad de certeza del
ultrasonido como un método seguro, eficaz ,econdmico y practicamente at alcance
de cualquier hospital para la deteccidn de enfermedad coronaria en forma
temprana
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PETROLEOS MEXICANOS.

Direccion Corporativa de Administracion

BPEMEX Gerencia de servicios Médicos

-‘ Hospitai Central Norte
Servicio de Radiclogia e Imagen

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del paciente: de ____ afios de edad.
Con domicilio en

y niimero de ficha
Nombre del representante o familiar allegado:

Con domicilio en

y nlimero de ficha :
en calidad de:

DECLARO
QUE EL DOCTOR: ME HA EXPLICADO
QUE EL ULTRASONIDO DOPPLER DE HUMERO ES UN ESTUDIO DIAGNOSTICO EN LA EVA—
LUACION DE LA FUNCION DE LOS VASOS PERIFERICOS ¥ QUE NO PROVCCA DARD,
ENTRE LOS POSIBLES BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO SE ENCUENTRAN:

© CONOCER LA FUNCION _VASCULAR PERIFERICA LO QUE SERA DE BENEFICIO PARA
OBTENER UN TRATAMIENTO OPTIMO,

= CONTROL DE LA ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

HE COMPRENDIDO LAS EXPLICACIONES QUE SE ME HAN FACILITADO EN UN LENGUAIE
CLARQ Y SENCILLO, EL MEDICO QUE ME HA ATENDIDO ME HA PERMITIDO REALIZAR TODAS
LAS OBSERVACIONES ¥ ME HA ACLARADO TODAS LAS DUDAS QUE LE PLANTEADO.

TAMBIEN COMPRENDQ QUE , EN CUALQUIER MOMENTO Y SIN NECESIDAD DE DAR
NINGUNA EXPLICACION, PUEDC} REVOCAR EL CONSENTIMIENTO QUE AHORA PROPORCIONQ
SIN MENOSCABO EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE HE DE RECIBIR POSTERIORMENTE A
TAL REVOCACION. )

POR ELLO , MANIFIESTO QUE ESTOY SATISFECHO CON LA INFORMACION RECIBIDA Y QUE
COMPRENDO EL ALCANCE Y LOS RIESGOS DEL TRATAMIENTO,

DEL MISMO MODO DESIGNC A ¢
PARA QUE FEXCLUSIVAMENTE RECIBA INFORMACION SOBRE  MI ESTADD, SALUD,
DIAGNOSTICO, TRATRAMIENTO Y/O PRONOSTICO Y EN TALES CONDICIONES:

. ‘CONSIENTO
LA REALIZACION DEL ESTUDIO DOPLER HUMERAL EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA E

IMAGEN.,
ME RESERVO EXPRESAMENTE  EL DERECHO A REVOCAR MI CONSENTIMIENTO EN
CUALQUIER MOMENTO ANTES DE QUE EL PROCEDIMIENTO OBJETO PE ESTE DOCUMENTO

SE REALICE.

MEXICO, D.F A DE DEL 200
Nembre v firrma def médico tratante; Nombre v firma del paciente:
Nombre y firma del testigo: Nombre y firma del testigo:

0



) CONSENTIMIENTO.
REALIZACION DE DOPPLER HUMERAL EN EN SERVICIO DE

. RADIOLOGIA E IMAGEN
ME RESERVQO EXPRESAMENTE ElL. DERECHO A REVOCAR Mi

PROCEDIMIENTO OBJETO DE ESTE DOCUMENTO SE REALICE,

México, D.F A DE DEL 200 .

Nombre y firma del médico tratante: Nombre y firma del paciente:

Nombre y firma del testigo: Nombre y firma del testigo:
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