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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 3

En diversas publicaciones se ha descrito que la dateroesclerosis no
es aislada, afecta simultdneamente diversas arterias del organismo
(1,2,3) , coh predominic en las arterias de qrande y mediano calibre
(2), e incidencia variable de enfermedad vascular coronaria y
cerebral en diferentes regiones del mundo, raza y sexo (3).

En  un estudio anatomopatoldgica, Shwartz y Mitchel encuentran upa
estrecha relacidn entre las lesiones largas de las arterias
coroparias y el qrado de estenosis de las arterias carotideas,
encuentran ddemas relacidén entre la estenosis carotidea  severa
con obstruccidon de mds de 65 % de las arterias corcnarias en
pacientes mayores de 65 ados (1),

Mathur y cols. encuentran en un estudio anatomopatoldgico que la
atercesclerosis coronaria se presenta 20 ailos antes que la
ateroesclerosis vascular cerebral, que la progresién es mds marcada
en las arterlas coronarias que en las intracraneanas, y que la
severidad de la ateroesclerosis coronaria tiene relacién con el
grado de ateroesclerosis de las arterias cerebrales (3).

Bn pacientes con cardiopatia Isquémica por ateroesclerosis coronaria
existe mayor riesgo de desarrollar enfermedad cerebrovascular , aun
en ausencia de hipertensidn arterial sistemica 6 falla cardiaca ,
incrementdndose el rlesgo al asociarse estos Factores (4)
Tambidn se ha selalado una mayor incldencia de cardiopatia isquémica
en pacientes con manifestaciones neurolégicas previas é

soplos



sdrettdecs, (50, 7). eacontrande o oepste ultino comoe un o radicador de
dteroesclerosys avaanzada (8},

Hdn s 1do espleados hasta el womento pdtodos tnvasivos y 1o 1hvasivos
para  la evaludacion de la dteraesclerosis coronaria y carotidea,
stendo la  anglografia coronarid  y el Eco-doppler carotideo
los

metodos referidos en mdli!ples estndios como  les  mds  utlles
(9,10,11),

Recientemente Crouse y cols. encuentran, sensibilidad de 84% y
especificidad de 99 % del Eco-doppler para diferencrar estenosis
> 50% y < 50% demostirable mediante cateterismo, refiriendo que el
andlisis espectral permite una cuantificacion mds precisa de la
estenosis, y la clasificacién de la obstruccidn desde 0%, hasta
1008 (9), encuentran al Eco-Doppler como un método vdlido,
factible, fdcil de realizar, de bajo costo para evaluar el grado y
evolucidn de la ateroesclerosis carotidea (12), y que permite

sospechar la presencia de ateroesclerosis coronaria (13).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta el momento no conocemos en nuestro medio lda relacion oNistente
antre ateroesclerosis coronaria y carotidea, y en el mundo entero
son pocas las lnvestigaciones realizadas en torno a4 esta relacidan,
con el reciente avance en técnicas no 1navasivas, que permiten con
menor riesgo mayor sensibilidad y especificidad conocer el estado de
lag arterias carotideas, en paclentes con estenosis coronaria
slgnificativa es posible Investigar:

dExiste relacidn entre la ateroesclerosis carotidea y estenosis
coronaria?

dEs posible que los paclientes con leslounes significativas en mas de
2 vasos y/6 con leslones largas en las arterias coronarias tengan
lesiones carotideas moderadas 6 severas?

Conocer el vinculo existente entre la ateroersclerosis coronaria y
carotfdea tal vez nos permita:

¢Explicar la presencia de manifestaciones neuroldgicas en algunos
paclentes con Infarto agudo del miocardio, ¢ angina con minimas
manifestaciones hemodindmicas ?.

éDecidir el momento adecuado para reallzar medidas encaminadas a
evitar consecuencias fatales en estos paclentes ?,

Es necesaria una investigacidn  prospectiva para identificar
la

relacidn existente entre ateroesclerosis carotidea severa
Y

estenosis coronaria significativa.

e e e —— e



OBJETIVOY

Extablecor la relacisn que gu.arda la ddteroesclerosis caroridea con

1a estencsis vcoronarid.

Determinar la incidencia de ateroesclerosis carotidea severa en

paclentes con estenosis coroparia sigmfireativa,

Identificar si es posible svuspechar la existencia de ateroesclerosis
carotidea moderuda a severa en pacientes con estenosts coronar:a

siqgnificativa,




HIPOTESLS

Hl, - Los paclentes mayores de 45 afjos que cursan con vclusidn
coronarida significativa cursan con daterosclerosis carotidea moderada
Jd severa.

HO.= Los paclentes mayores de 45 afdos que cursan con oclusidn
coronaria significativa se encuentran libres de ateroesclerosis

carotidea,

H2,- Los paclentes con lesionss de was de 10 mm en arterias
cornarias cursan con ateroesclerosis carotidea moderada a severa.
HO.- Los paclentes con lesiones coronarias obsgtructivas de mds de 10

am deé longitud se encuentran libres de aterosclerosis carotidea.




PROGRAMA DE TRABAJY, MATKRIAL ¥ METODOS: ’
e realizard Eco-poppler carotideo bhidimsnsional, de modo M, Doppler
pulsado y codificado en colotr en 1 Hospital de Especialidades
"Bernardo Sepitlveda™ del cCentro Médico Nacional, a todos los
pacientes de mis de 40 anos de edad, a quienes previamente se les
haya realizado angiogratia cororaria de Dicilembre de 1995 a Febrero
de 1994 en el Hospital de cdardiologia "Luls Méndez" del Centro
Mdédico Nacional, y se les haya encontrado con obstrucciones
significativas de mas del 75% en por lo menos 2 vasos,
calificdndolas como lesiones largas & las mayores de 10 mmm y
lesiones cortas a las menores a 10 mm de longitud, relaciondndolas
con la presencia de atervesclerosis carotidea.
E1 EBco-doppler carotfdeo se realizard con equipo Toshiba SSH 270,
utilizando un transductor lineal de 5.0 y 7.0 mhz. Se evaluardn
aspectos morfolégicos ; lesiones de la pared del vaso, engrosamiento
de la Intima, placa de ateroma, elongacion, acodamiento y presencla
de aneurisma, Aspectos hemodindmicos : andlisis espectral de los
flujos laminar S turbulento, velocidades mdximas del espectro del
flujo en cardtida primitiva, interna y externa.
La clasificacién de la estenosis carotidea serd: Grado I o normal
con estenosis menores de 40%, Grado II J ligeras a las estenosls de
40 a 60 §, Grado III o moderada a las estenosis de 60 a 80 3, Grado
IV a las estenosis severas de 80 a 99% de la luz del vaso. y como

Grado V a la oclusidn total del vaso.




CRITERIOS DE INCLUSION
Tedos los pdcientes a quienes se les hayd realizado arteriografia
coronaria del 15 de Diciembre de 1993 al 1% de Enero de 1994,
mayores de 45 afios de edad con obstruccion de mas de 75 3 en 2

vasos 6 mas,

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Los pacientes que hayan sido cateterizados antes del 15 de
Diclembre de 1993, ¢ despuéds del 15 de Enero de 1994, menores de 45
anos de edad 6 mayores de 45 anos en quienes se haya encontrado sin
lesiones, lesiones en un solo vaso, 6 lesiones de menos de 75% en 2

6 mas vasos,

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con hipersepnsibilidad del seno carotideo
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES :

Sexo

Obstruccidén coronaria de mas de 75% en 2 vasos 6 mas
Obstruccidn coronaria de mas de 10 mm

Obstruccidn coronaria de menos de 10 mm

VARIABLES DEPENDIENTES :

Sin obstrucclon carotidea
Localizacidén de la obstruccidn
Obstruccién carotidea de menos de 40%
Obstruccidén carotidea de 40 a 60%
Obstruccidn carotidea de 60 a 80%
Obstruccidn carotidea de 80 & 994
Obstruccidn carotifdea total

- Velocldad mdxima en carotida.



ANALISTIS ESTADISTICO

Es un trabajo descriptivo, donde se buscard la ftrecuencia  con e
se dsocla dteroesclerosis carotidea en pacientes con obhstruccish
coronaria signicativa, y se utilizaran medidas de tendencia central
{media, mediana, moda), y medidas de Jdispersidn {vartanza y

desviacidy estdndar ), para datos no agrupados.
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RESULTADOS

se lncluyeron en el estudio 25 paciedtes 4 qulepes se les realino
cateterismo cardiaco y tenian obstruccién de mas de 75% por lo menos
en 2 vasos voronarios epicardicos, 2 del sexo femeuino y 23 del
sexo masculino, con edad de 43 a 75 anos (60.1 +/~ 8.7 apos), 12
paclentes (48%) con antecedente de Diabetes Mellitus de 11.0 ¢/~
6.9 anos, 11 pacientes (44%) con antecedente de hipertensién
arterial de 10.0 ¢/~ 7.7 ados, 20 pacientes (80%) con antecedeite
de tabaquismo intenso de 33.9 +#/- 12,1 anos, 288 de los pacientes
con antecedente de Hiperuricemia, y 64 4% con hipercolesterolemia
de treclente deteccidn (Tabla I).

Se encontrd enfermedad de 3 vasos en 13 pacieates (52%), de 2 vasos
en 12 (48%), en la muestra seieccjonada no se did el caso de
enfermedad de un solo vaso Fig. 1. Se encontrd obstruccidn de 100 §
en 608 de los pacientes, y con respecto a las lesiones
slgnificativas; la arteria descendente anterjor se encontrd con
obstruccidn en  88% de los casos, la vcircunfleja en 92% y la
coronaria derecha en 728. Se encontraton leslones largas en las
arterias coronarias en J6% y lesiones cortas en 64% de los casos
estudiados Fig. 2.

Los lhallazgos con el Eco~Doppler carotideo fueron; ateroesclerosis
carotfdea en 23 paclentes (92%), 2 paclentes (8%) menores de 50
aflos sin  ateroesclerosis en carotideas, uno de ellos con
engrosamiento de la fptima y otro con aneurisma carotideo. 16
pacientes (69%) cou obstruccidn menor del 40%, 6 pacirentes (26%) con
obstruccidn del 40 al 60% y un pacilente (5% con obstruccion de

260%.
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e log 13 pacrentes  con ateroescierosts 8,74 tenidn lesiones
largas, y 5248 con placas caicrticadas Fry. (3).

En relacidn al porcentaje de obstruccida  en carotidas se encontro:
La artertq cardtida coman derecha s:a obstraccron en 16 pacientes
(64%), 7 pacientes (28%) coun obstruccion « 40%, y O pacientes (841
con obstruccion de 40 a 60%. hLa drteria carotida interna derecha

se epcontlré sin obstruceion en 17 paclientes (68%), 6 pacrentes (244)

con obstruceidn ~ 40%, y 2 pactentes (3%) con obstruccidn  de 40 a

60%. La arteria cardtida externa Jerechd se encontro sin
obstruccion en 23 pacientes (92%1, y Jopacrentes  (8%)  con
obstruccion < 40%. La arteria vcdardtida comin itzquierda sin

obstruccion en 6 pacientes (24%), 35 pacientes (60%) con obstruccidn
< 40%, 3 paclientes (12%) con obstruccidn de 40 a 0%, y ! paciente
(438) con obstruccion de 60 a 80%. La arteria cardétida ianterna
fzquierda sin obstruccidén en 19 paclentes (76%), 2 pacientes (8%)
con obstruccidn < 403, y 4 pacientes (16%) con obstruccidén de 40% a
608, La arterila cardtida externa izquierda sin obstruccidén en 24
paclentes (96%), y 1 paciente con obstrucclidn < 40%.

En conclusidén la arteria cardtida comin derecha se encontrd
obgtruida en 9 pacientes (36%4) la arteria cardtida iInterna derecha
en 8 (323), la arteria cardtida externa derecha en 2 (8%), la
arteria cardtida comidn izqulerda en 19 (86%), la arteria cardtida
Interna lizquierda en 6 (24%), y la arteria cardtida externa
izquierda en 1 (4%). La arteria vcardtida comin Izquierda fue
dafectada con mayor frecuencia 86% y la arteria cardtida comin

derecha en 349 Filg. 4.



Solo el 25 % de los pacientes c¢all placds largas en artedtas
coronartas tenfan placas largas en cardtidas, Un  paciente con
obstruccidn leve en cardtida tenia una placa ulcerada con
desprendimiento parcial de la misma en cardtida comin izquierda, y
fue enviado al servicilo de angiologfa del Hospital de Especlalidades
del Centro Médico Nacional para su valoracion y manejo.

De los & pacientes con obstruccidn carotidea de 40 a 603, q
tenian enfermedad de 3 vasos, 2 con enfermedad de 2 vasos, de los
4 con eunfermedad de 3 vasos 1 tenfa obsttuccidn covoparia de 100%.
Solo un paciente se encontrd con obstruccidn en arteria cardtida
comin izquierda de 60 a 803, calcificada y con velocidad de Flujo
de 115 cm/s., con repercusién hewodindmica y la coronariografia
mostrd lesidn de 2 vasos sin lesiones largas y sih obstrucciones
totales,

Se encontraron en el estudio 4 hombres menores de 50 ados de edad,
2 de ellos sin obstruccidn carotidea y 2 c¢on obstruccidn
carotidea < 408, sin relacidn con la severidad de la obstruccidn
coronaria, numero de lesiones, vasos afectados ni longitud de las
lesiones, Todos los pacientes de > de 50 aflos tuvieron lesiones
en cardtidas. Los paclentes de 50 a 60 alos de edad fueron 6, 5
tuvieron lesiones de < 40% y 1 con obstruccidn de mas de 60%, y los
paclentes de 60 a 74 aflos  fueron 15, 9 tuvieron obstruccidn de
menos de 40% y 6 tuvieron lesidén de 40 a 603, las lesiones de 40 a
60% predominaron en pacientes mayores de 60 aflos de edad, y la
presencia de mas de 3 leslones ateroescleréticas en cardtidas se

relactond con edad mayor de 65 aflos {70%) fig §.
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Las velocidades @oaximas eacontradds aediante ecocardiogratia bDoppler
el arteltax carolidas fueron: cardtida comun derecha sin obstruccidn
velocidad de 28.6 1/~ 7.4 op’s. con obstruccivon <« 409 velocidad de
28,2 /- 4.8 om/s, en 2 paclentes ccin obstruccion de 40 a 604
velocidad de J0.5 +/- 4 em/s. En drterid cardtida interna derecha
sin obstruccidn la velocidad tue de 2/.4 ¢+~ 7.4 cm/s., con
obstruccion < 40% velocidad de 29.0 +/- 2.t cm/s, y en los
paclentes con obstruccidn de 40 3 60%  velocidad de 41.0 cm/s. Ld
velovidad en arteria cardtida externa derecha sin obstruccion fue de
25.5 +/- 7.9 cm/s y solamente un paciente con obstruecion < 40% con
veloclidad de 34.0 +/- 6.1 em/s. La arteria cardtida comin icquierda
sin obstruccion con velocidad de 27.5 +/- 9.1 cm/s, con obstruccion
< 0% velocidad de 25.1 +/- 7.9 cm/s. y con obstruccidn de 40 a 60%
velocidad de 50,0 ¢/~ 8.9 cm/s. La arteria cardtida interna
1zquierda sin obstrueccidn con wvelocidad de 25.5 +/- 7.7 ecm/s., con
obstruccidn velocidad de < 40% de 22.5 +/- 7.7 cm/s. Yy con
obstruccion de 40 a 60% velocidad de 25.0 t/- 5.4 cm/s. La arteria
cardtida externa lzquierda sin obstruccidn con velocidad de 24.0 +/-
9.5 cm/s. y solo un paciente con obstruccion de < 40% y velocidad de

25.0 cm/8., Fig 6.



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES

Tabla No.l

(CARACTERISTICA | n. | % | dfios |
Edad 60.1 =7
Sexo:

Masculino 23 | 92

Femenino 2 8

Tabaquismo 20 | 80 | 33 x 9
Diabetes M. 12 | 48 | 11 £ 7
Hipertension A. 11 | 44 | 10 £ 7
Hiperuricemia 7 | 28 | Rec Dx
 Hipercolesterolemia | 16 | 64 | 5 * 2

e e . — e e
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ATEROESCLEROSIS CORONARIA
NUMERO DE VASOS AFECTADOS

ENF. 2 VASOS
12 pac. 48%

ENF. 3 VASOS
13 pac. 52%

FIG., I

119



ATEROESCLEROSIS CORONARIA

FRECUENCIA DE OBSTRUCCION EN ARTERIAS CORONARIAS
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D. cx cD LL LC
| Obstruccién )] 8% | 92 % 1 2% T 36% | 64 %

DA=DESCENDENTE ANTERIOR CX=CIRCUNFLEJA CD=CORONARIA DERECHA
LL=LESION LARGA LC=LESION CORTA
FIGs 2



ATEROESCLEROSIS CAROTIDEA
HALLAZGOS POR ECO-DOPPLER CAROTIDEO

No. Pacientes

AsSiL AciL ALl ALz AL3 AcCAL

S/L=SIN LESIONES C/L=CON LESIONES LI=LESION <40%
L2=LESION 40-60% L3=LESION >60% CAL=CALCIFICACION



OBSTRUCCION CAROTIDEA
FRECUENCIA DE OBSTRUCCION EN CAROTIDAS

cCcD (0¢4/)] CED cc cl CEl
CCD=Carotida Comiin Derecta

LOb“’ accién D] 36 % 1 2% ! 8% l 86 % r 24 % ] 4% _J CID=Carotida Interna Derecha
CED=Carvtida Externa Derecha
CCl=Carotida Comin Izquicrds

*EN 25 PACIENTES CON OBSTRUCCION CORONARIA DE 2 Y 3 VASOS e et et

-

FiG.4



SEVERIDAD E INCIDENCIA DE ATEROESCLEROSIS CAROTIDEA
EN PACIENTES CON OBSTRUCCION CORONARIA SIGNIFICATIVA

No. pacientes

N

.12pae; Zpac. - Tt s

W

< 50 ANOS 50 A 60 ANOS 60 A 74 ANOS

Osr Qe B2 Cirs

[44

FIG. SL= SIN LESIONES L1=LESION <40% L2=LESION 40-60% L3=LESION >60%



VELOCIDADES EN CAROTIDAS

CON DIFERENTES GRADOS DE OBSTRUCCION

cm/s

SN

SR

dode,
O

07
‘»’

9100
Q)
X

N

®,

)

9
"

TR
Q
X

Q
(

X0

Ry ‘...

,,
o

S0

RS

B

cCh

CID

CED

ccr

cl

SIN OBST. [}
< 40 {4
40-60 B

28.6 cm/s
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25.5 cm/s
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27.5 cm/s
25.1 cmjs
50 cm/s

25.5 cmls
22.5 cmls
25 cm/s

24 cm/s
28 emi/s

Sin datos en pacientes faltantfes

PIG, €

CCD=Carotida Comiin Derecti
CID=Carotida Interna Derecka
CED =Carotida Externa Derecha
CCr=Carotida Comin Jiguierda
ClI=Corotida Interna Jequierda
C/E=Corotids Externa Izguierda

r~
w



DISCUSTON

Ateroescletrusts, término utilizado comunmente pdatra la forma nodulat
de arterioesclerosts qie afecta diferentes sitros del organisme.

En paises desarrollados la enfermedad cerebrovascular es la tercera
causa de muerte, con prevalencia de 794 por 100,000, habitantes, y
5% de los pacientes de alrededor de 65 afdos cursan con up evento
vascular cerebral. De acuerdo con la Natjonal Health Examination
Survey 5 millones de residentes norteamericanos cursan  con
el fermedad ateroesclerosa cardiovascular.

En aorta la porcidén abdominal es afectada de manera mds temprana, el
arco aértico y su bifurcacidén en arterias fliacas con frecuencia se
encuentra con placas ateroesclerdticas. La ateroesclerosis
coronaria afecta predominantemente a los vasos epicdrdicos, con
mayor frecuencia en las regiones cercanas al ostium coronario; en
cuello afecta frecuentemente a las arterias cercanas a la base del
craneo, con predominio en cardtida interna, arteria cervical y
basilar. Diversos autores han relacionado ya previamente la
asociacion entre ateroesclerosis carotidea y coronaria (1,2,13), se
ha reportado una frecuencia de 2 a 5% de eventos vasculares
cerebrales en paclentes dentro de las 2 primeras del infarto agudo
del miocardio.

Nosotros hemos seleccionado este gqrupo de paclentes con el
antecedente de obstruccion coronaria de > 75% por lo menos en 2

vasos corondrios epicdrdicos, documentado mediante cateterismo
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cardiaco con 1la intencién de 1rdentificar especificamente en oste
grupo de pacientes la  incidencia de  dteroesclervsis  carotided,
tomando en cuenta la alta ncidencia y  afectacidon  sistesica
reportada en la literatura de ateroesclerosis {1,2,3). Nosolios
enpcontramos en este estudio una incidencia de 92% de atervesclerosis
carotidea en paclentes con ateroesclerosis coroparia significativa,
golo 2 paclentes menores de 50 aflos se epcontraban sin placas
atercesclardticas en cardtidas, aunque ambos tenfan engrosamiento
de la capa Intima, lo que nos suglere la posibilidad de desarrollo
posterior de dtercesclervsls, como en Joslh paclentes mayores de 50
ailog de edad doude todos tuvieron ateroesclerosis carotidea con
incidencia de 1004 en este grupo, e Iincidencia de 50 % en los
menores de 50 aflos. Sin embargo, el grupo estudiado es pequedo y éI
92 % de la muestra es del sexo masculino, lo que hace necesario una
nuestra mucho mayor y un grupo control de paclentes con coronarias
normales documentado mediante cateterismo cardiaco con la finalidad
de establecer la correlacidn entre ateroesclerosis coroparfa y
carot{dea y determinar la sensibilidad y especificidad de estos
resultados,

Es poco frecuente la aterocesclerosis en el inicio de lIa arteria
cardtida comun, reportdndose en la literatura mas frecuentemente la
afectacidn en el inicio de la arteria cardtida interna (2}.
Nosotros encontramos en este sentido una mayor afectacion a la
arteria carétida comin lzquierda (86%), siguiendo en orden de
fracuencia la arteria cardtida comin derecha (36%), la arteria

cardtida 1Interna derecha (32%) y la cardtida internas izquierdas

(24%).



Se ha encontrado por algunos autores relactén entre severidad de la
obstruccldn en arterias corondrias, presencia de lesiones largas
en arterias coronarias, con severidad de la obstruccidn en
cardtidas (1,3), sin embargo, nosotros de los 23 pacientes con
lesiones obstructivas en cardtidas 70% tenfan obstruccidén menor del
404 y solo 308 tenfan obstruccidn de 40 a 508 sin relacidn con
severidad de la obstruccidn, presencia J ausencia de lesiones
largas, nl nimero de vasos coronarios afectados en arterias
coronarias, unicamente  encontramos  relacidn  estrecha entre
Incidencla y severidad de las lesiones en cardtidas con la edad de
manera muy similar a diversas publicaciones encoantradas a la
literatura (1,3,13), aun en relacién a las personas menores de 50

aflos (13).



CONCLUSBIONES

Existe realmente una relacién muy estrecha entre arterocesclerosis
coronaria y carotidea, con incldencia en este grupo estudiado de
92% e incldencia por edades de 50% en menores de 50 afios de edad
y 100% en personas de 50 afios 0 mayores, sin embargo la muestra
estudiada es pequefia y es necesario estudiar a un grupo control
con coronarias normales con la finalidad de establecer la
correlacién existente entre lesiones coronarias y carotideas,
adenfs de determinar 1la sensibilidad y especificidad de estos

resultados.
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