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RESUMEN
La ateroesclerosis es un proceso que se inicia desde fa infancia (1) y puede conducir a

dwersas enfermedades aigunas de elias potencta!mente letales como la carduopat[a
isquémica, fa cual ocupa en México, desde 1989 la primera causa de mortalidad en el

adulto (2).

Hasta el momento no se ha establecido en nuestro medio fa incidencia de ta ateromatosis

adrtica en sujetos con factores de riesgo coronario.

El objetivo de nuestro estudio fue establecer la frecuencia con la que se identifica 1a placa
de ateroma en aorta toracica, estratificarfa en estadios y asociarla con los factores de

riesgo coronario, en el grupo seleccionado para el estudio.

Se reunid una poblacién de 62 pacient;s, 22 hombres v 40 mujeres con edades
comprendidas de 29 a 75 afios y que tuvieran por lo menos alguno de los siguientes
factores de riesgo cardiovascular;, tabaquismo, sedentarismo, obesidad, disfipidemia,
hipertension arerial o diabetes mellitus. A todo el grupo se le realizé ecocardiograma
transesofagico para identificar la presencia de placa aterosclerosa, la cual se clasifico de

acuerdo a Fazio en 4 estadios.

Se identificd aorta grado O normal en 36 sujetos, grado [ en 21, grado Il en 3, grado il en
2. Enlos5pacientes conplaca  ateroesclerosa (grade I, 11!} se encontré un mayor
namero de factores de riesgo.  Todos eran mayores de 40 afios y sedentarios,  Tres
hipertensos, 2 con cardiopatia isquémica conocida, 2 fumadores activos, 2 diabéticos,

Dos con historia cerebrovascular, 1 con dislipidemia.

Conclysiones. La incidencia la placa aterocesclerosa adrtica encontrada en nuestro
estudio fue del 8% similar & lo reportado por ofros gnipos.  Los factores de riesgo
asociados a la presencia de placa atercesclerosa con significancia estadistica fueron;
edad, menopausia, hipertensién arterial, Diabetes Mellitus, cardiopatia isquémica,

insuficiencia arterial periférica.



INTRODUCCION.

La ateroesclerosis és un prt;cegé rmuitifad_c;ﬁal (35 ﬁi-stolégicé-menté se caracteriza por
Jprofiferacion de células musculo liso, en la capa intima junto con macréfages y linfocitos T
asi como lipidos. La aorfa es tempranamente afectada (1, 4, 5) y la presencia de placa
ateroesclerosa es un marcador de obstruccién coronaria altamente sensible y especifico

con valor predictivo positivo del 85% y negativo del 82% (8,7)

Para su deteccién se han empleado métodos como la placa radiogréfica que es barata y
accesible pero se limita a identificar placas calcificadas. La angiografia (6,9) visualiza Ia
luz del vaso, pero no las paredes, para esto Ultimo se emplea et ultrasonido intravascutar
{10} recurso con el que se cuenta en pocos hospitales del pais. La resonancia magnética
(8} facilita ia visualizacion det ndcleo tipidico, capa fitvosa, |a presencia de hemorragia y
trombosis de la placa ateromatosa, sin embargo es muy costosa. Actuzimente fa
ecocardibgraﬁa Transesofagica es (ETE) el Gnico método facil y accesible que permite

estudiar en vivo la aorta {11, 14).

Ademas durante los Gitimos arfios, el incremento en el uso de ETE ha demostrado gue ias
placas atercesclerdticas en aorta torécica originan eventos embolicos en 20% (13) de ahi
la importancia de su deteccion temprana.  Asi como la placa ateroesclerosa ha
demostrado ser un marcador independiente més significative de enfermedad coronaria

(15)

Por lo gue el propdsito de nuestro estudio fue determinar la frecuencia con la que se
identifica la placa ateroesclerosa en los sujetos portadores de factores de riesgo

cardiovascular y estratificarla en estadios.
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MATERIAL Y METODOS.

Se reuni® una poblacion de 62 pacientes portadores de uno o mas de los siguientes
factores de riesgo cardiovascular a) sexo masculino en la cuarta década de la vida en
adelante, b) sexo femenine en la quinta década de 1a vida en adelante, ¢} fabaquismo mas
de 10 cigarros al diz, d) sedentarismo, e) obesidad, f) dislipidemia, colesterol mas de

200 mg/di, g) hipertensién arteral, h) Diabetes Mellitus

Estos factores de riesgo se analizaron en forma independiente. No se aceptaron a
sujetos que tuvieran alguna contraindicacion para la realizacién de ecocardiograma
transesofagico como; patologia de esdfago disfagia, diverticulos, tumores, sangrado de
tubo digestivo alto, estenosis post radiacion o gquemaduras, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida o patologia de columna cervical, asi como a los sujetos que
no aceptaran participar en el estudio. Se eliminaron a los pacientes con estudios

inadecuados o incompletos.

Se ulilizé un ecocardidgrafo Toshiba Sonnolayer SSA 270 A con transductor esofdgico
biplanar de 5 mHz, previo ayuno minimo de 6 hrs y anestesia local de orofaringe con
lidocaina en spray hasta inhibir el refiejo nauseoso y en dectbito lateral izquierdo. Se
infrodujo la sonda hasia ta camara gastrica y a partir de ahi se retird hasta la posicién
esofagica baja, donde se procedid a explorar la aorta toracica en los planos longitudinal y
transversal. Se detemind la presencia o ausencia de placa de ateroma, su jocalizacién y
estadios de acuerdo a la clasificaciénde  Fazio {6,15). Grado 0 aoria nomal superficie
lisa, continua sin irregularidades y sin incremento en la ecogenicidad; I incremento de
ecogenicidad de la superficie de la intima sin irregularidades, ni engrosamientos; Ii:
Incremento en fa ecogenicidad en forma localizada, lineal asociados a iregularidades,
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engrosamientos y/o ulceraciones; Ili: Engrosamiento intimal & irregularidades en ef lumen

con trombos protuyentes o calciﬁcaciqnes material altamente ecogénico.

Se considerd presencia de placa aterosclerosa a los estadios Il y Hll. Todos los estudios
fueron grabados en videocassettes VHS y evaluados por dos observadores de acuerdo a

lo descrito previamente.

fara describir ias caracteristicas epidemiolégicas se realizé un andlisis descriptivo simple
con determinacion de frecuencias y porcentajes. Se analizaron diferencias entre los
grados de placa de acuerdo a la clasificacion de Fazio con prueba de Chi2. Se determind

el significado estadistico cuando la p < 0.05.



RESULTADOS

Se estudiaron a 64 pacientes, de los cuales se excluyeron 2 por faita de cooperacién
para la introduccidn de 1a sonda, quedando un total de 62 pacientes, 22 hombres y 4C
mujeres, con edad promedio de 48.7 afios (rango de 29 a 75 afios). Con el
ecocardiograma transesofagico se encontrd aorta grado O (normal) en 36 pacientes,

grado | en 21 pacientes, grado ll: 3 pacientes y grado lli: 2 pacientes (tabla 1).

GRADOS No. %
0 36 58

! 21 33

it 3 4.8

HH 2 3.2
TOTAL 62 100

Tabla 1. Resultados de los hailazgos ecocardiograficos




LOS FACTORES DE RIESGO QUE SE ENCONTRARON

APARECENEN LA TABLA 2

FACTORES DE RIESGO n=62 %
Sedentarismo 59 95
Tabaquismo. 43 69
Personalidad tipo A 20 32
Hipercolesterolemia 19 36
Hipertensidn arterial 15 24
Enfermedad vascular cerebral 10 16
Cardiopatia isquémica 5 8
Diabetes melliitus 3 48

Como puede observarse en la tabla 2 varios de los pacientes tenian mas de un factor
de riesgo, sin embargo la prevalencia de placa fue del 8%, similar a lo reportado en la
literatura (7). En los 5 pacientes con placa se encontré un mayor niimero de factores
de riesgo, todos eran mayores de 40 afios y sedentarios, 3 eran hipertensos, 2 tenian
cardiopatia isquémica conocida, 2 con antecedente de tabaquismo, diabetes mellitus

en 2, antecedente de EVC en 2, hipercolesterclemia e hipertrigliceridemia en 1.



Al realizar coeficiente de correlacién de Spearman se encontrd asociacion

Factores de riesgo r P
Sexo masculino y tabaquismo .36 {008
Sexo masculino y alcoholismo 27 020
Sexo mascuting e HAS 228 .054
Tabaquismo e Ins. Arterial 2318 .D40
Anticonceptivas y C. Isquémica 214 053
DMy C. Isquémica .40 001
DM e HAS 33 .005
Ins. Arterial periférica y C. Isquémica 222 047
Ins. Arterial Periférica y EVC .594 .0001
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia 407 .001
tns. Arterial periférica y placa 31 .003
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Dentro de ios factores de riesgo estudiados en nuestra poblacién; &l comparar a los
pacientes con -aorta normmal grado 0 con los que eran portadores -de-placa-grado I se
encontrd 5 factores de riesgo cardiovascular con significancia estadistica: edad (p = .005}
alcoholismo {p = .001), hipertension arterial con {p= .005), cardiopatia isquémica (p =

.023), insuficiencia arterial periférica (p = .001).

Comparando los pacientes con ptaca grado | con los pacientes con placa grado 1l solo se

encontrd edad (p = .05) y el alcoholismo {p = 0.003) con significancia estadisfica,

Dentro de los pacientes con placa grado |l comparados con sujetes placa grado 1l se
enconird que no comparien muchas diferencias, solamente la Diabetes Meflitus se encon-
tré con més frecuencia en los pacientes con placa grado Il {p = .034), con la hipertension

arterial hubo tendencia sin que se alcanzara significancia estadistica p = .071.
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DISCUSION

"En los Gitimos afios la ecocardiografia transesofagica ha cobrado gran valor en el

diagnéstico de la enfermedad adrtica.

Actualmente se considera el método de eleccion para la deteccién de placa ateromatosa.
{11,14,17) Su usec es cada vez mas frecuente, puesto que ha mostrado gran valor en la
prediccion de cardiopatia isquémica asociada a placa ateromatosa y ¢l riesgo de eventos
emb6licos futuros, esto Gitimo cuando se encuentran componentes moviles {(11) dentro de
la misma. En nuestro estudio encontramos una incidencia del 8% la cual es muy similar a
la reportada por otros autores {7), que ademdas encontrarcn que 1as variables para €l
desarrolio de la placa son; edad mayor de 60 afios, hipertensién arterial, tabaguismo,
colesterol total iguaf mayor de 200 mg/dl enfermedad vascular periférica y enfermedad

coronaria.

La presencia de unc © mas de esios faciores aumenta de ©a B veces mas el rfiesgo de

desarroliar placa ateromatosa. (7)

Dentro de los factores de riesgo relacionados al desarrollo de placa, se encontro con
significancia estadistica; la edad (p = .046) menopausia {p =.047) hipertension arterial (p =

.028); Diabetes Mellitus {p = .004), insuficiencia arterial periférica (p = .0001).

Dentro del grupo de los pacientes portadores de placa grado Il y lii no se encontrd
diferencias entre los grupos Gnicamente hubo una mayor incidencia de Diabetes Mellitus

en los paciente con placa grado M.

Ademas dentro de los factores de riesgo encontramos la presencia de asociaciones ya

descritas en la literatura, sexo masculino con hipertension arterial, tabaquismo con
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insuficiencia arterial periférica, anticonceptivos orales con cardiopatia isquémica,
_cardiopatia isquémica con diabetes Mellitus, DM con hiperension arterial, insuficiencia
arterial periférica con cardiopatia isquémica, insuficiencia arterial periférica con

enfermedad vascular cerebral, hipertrigliceridemia con hipercolesterolemia.

Estudios recientes han demostrado la importancia clinica de la ateroesclerosis como
factor de riesgo para eventos embaolicos, siendo la presencia de elementos méviles dentro

de la placa o que aumenta este riesgo (11)

De los 2 pacientes portadores de placa grado (1) se encontrd elementos moviles lo cual

pudiera sugerir que tienen ef riesgo de eventos embdlicos.
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CONCLUSIONES.

La incidencia de ia placa aterosclerosa adrtica encontrada en nuestra poblacion fue del

8% sirnilar a lo reportado por ofros autores.

La ecocardiografia transesofagica actualmente es el método de  elecciébn  para  su

deteccidn.

Dentro de ios factores de riesgo relacionados al desarrollo de placa se enconird: edad,

menopausia, hipertension arterial, diabetes meilitus, insuficiencia arterial periférica.
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DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

Octubre 15, 1998

DRA.MARTHA BERENICE SILVA HERNANDEZ
Presente

Estimada Dra. Silva,

Con relacién al profocolo de investigacion N° 021598/8,
titulado: “INCIDENCIA DE LA PLACA ATEROSCLEROSA AORTICA
DETECTADA POR ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA EN PACIENTES
DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XX, IMSS, CON FACTOR DE RIESGO CORONARIO”, queremos sefialar que,

Dicho protocolo, después de someterse al dictdmen elaborado por el Comité
de investigacion y Etica de nuestro hospital, y por haber sufrido las medificacionas
para el caso en cuestion, ha sido aprobado para que se lieve a cabo bajo los
auspicios de nuestras instalaciones, haciendo uso de nuestros propios recursos
materiales y humanos con los pacientes, que bajo pleno conocimiento de la
importancia de este estudio de investigacion cientifica, hayan decidido aceptar su
inclusion al protocolo. De la misma manera, queremos recalcar el compromiso
que los autores adquieren para con los sujetos de investigacion, asi como para
con nuestro hospital y nuestro Instituto, dentro de las mas estrictas normas de la
ética profesional.

Haciendo votos de confianza para que éste estudio alcance las metas
propuestas, quedamos a sus muy distinguidas consideraciones/-

Arglefo Sanchez

~Dr. Ry
/
AL

DirgCtor
r

Dr.Armando Mansilla Olivares
Jefe de la Division de Educacion e
Investigacion Médica
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