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ANTECEDENTES:

La ateroesclerosis es un proceso difuso que inicia temprano en ia nifiez, progresando a través
de la vida aduita y culmina con sindromes isquémicos sintomaticos mucho mas tarde en ia vida
(1); la cual resulta de la formacién de placas en sitios preferenciales del arbol arterial tales

comgo carodtidas, coronarias y extremidades inferiores (2,3).

Los bhallazgos de estudios postmortem confiman que la atercesclerosis €s un proceso
generalizado y que hay una estrecha correlacion entre & numero y grado de lesiones

estendticas en las coronarias y los vasos carotideos (4,5).
La informacién clinica sostiene esta relacién patologica y demuesira que la historia natural de
la enfermedad coronaria es estrechamente entrelazada, motivo por el cual la asociacion de

aterossclerosis en las coronarias con la enfermedad vascular es bien congcida (6).

Ambas enfermedades presentan factores de riesgo similares y a menudo coexisten como

tabaquismo, hipertension, diabetes e hipercolesterclemia TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

Los sintomas de enfermedad cerebrovascular se presenta particularmente como ataque
isquérnicos transitorios, soplos carotideos o apoplejfa (7). La frecuente presentacion inicial de
enfermedad coronaria es la muerte subita inexplicable (6,8). Los pacientes que se presentan
con sintomas de enfermedad que afecten unas de estas dreas, posiblemente tengan
manifestaciones ocuitas de enfermedad en otros sitios; es decir muchas pacientes clinicamente
con isquemia miocardica manifiesta o isquemia miccardica silente, tienen enfermedad
cerebrovascular asintomatica, e inversamente muchos pacientes con enfer[nedad

cerebrovascuiar sintomatica, tienen grados variables de enfermedad coronaria (6)

La asociacion es tan fuerte que después de la presentacién de una apoplejia tratada, el

paciente puede tener mayor riesgo para infarto del miocardio que para apopiejia (9).
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Muchas pruebas para detectar enfermedad coronaria son disponibles, las técnicas incluyen el
electrocardiograma de esfuerzo, gammagrafia de talio con esfuerzo, gammagrafia de talio-
dipiridamol, ventriculografia, ecocardiograma de esfuerzo (6). La electrocardiografia de
esfuerzo muestra una sensibilidad y especificidad del 63% y 85% respectivamente, con un

valor predictivo positivo del 95% (10)

El talio de esfuerzo tiene una sensibilidad y especificidad del 75% -85% y 89%-97%
raspectivamente; esta prueba es usada cuando el electrocardiograma de esfuerzo es negativo

o dificil de interpretar (11).

El talio dipindamol es usado en aquello en que la capacidad de esfuerzo esta limitada
(obesidad, enfermedad vascular periférica, pobre tolerancia al ejercicio); su sensibilidad v

especificidad es del rango del 80%-90% y 80% respectivamente {12)

La isquemia silente es definida como ta evidencia objetiva de isquemia miocardica sin dolor

toracico u otro sintoma considerado como equivalente de angina (13)

La angiografia coronaria permanece como estandar de oro para la evaluacion de la estenosis
coronaria; es el unico estudio diagnostico disponible para visualizar la luz de tas arterias

coronarias (14).

Estudios postmortem previos han mostradeo que la ateroesclerosis involucra diferentes arboles
arterinies en diferentes edades; fa aorta es ia primera involucrada, seguida de las arterias
coronarias, arterias periféricas, cardtidas extracraneales y vertebrales y finalmente las arterias

intracraneales (15)

El ultrasonido duplex se ha convertido en un nuevo estandar para él diagnostico vascular, en

particular para ia arteria carétida (16,17,18)

TESIS CON
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. Los criterios de la estenosis carotidea en la Fletcher Allen Care son: Clase A normal. B-C no
hay estenosis hemodinamica. D 50 % a 79% D+ 80% a 99%. E ocluida (16). Cuando la
estenosis es mayor del 40%, ia técnica doppler para arterias cardtideas, tiene una sensibilidad
y una especificidad de 92 y 93% respectivamente (19},

Estudios previos han mostrado que un 25% a 70% de los pacientes con estenosis carotidea y
sin evidente enfermedad coronaria, tienen enfermedad coronaria asintomatica por una prueba
provocada de isquemia miocardica (imagen de perfusidn miocardica o electrocardiegrama de
esfuerzo) (15)

La apoplejia es un sindrome que se caracteriza por el inicio agudo de un déficit neurolégico
que persiste por |0 menos 24 horas, refleja afeccion focal del sistema nervioso central y es
consecuencia de un trastomno de la circulacion cerebrat Se confirma por los estudios de
imagenologla (TC 6 RM) Cuando los sintomas y signos se resuelven por compieto después de
pericdos mas leves (en general 30 minutos), se utiliza el término isquemia cerebral transitoria

(20}.

En la mayoria de los casos la causa subyacente de isquemia cerebral es la arteriosclerosis de

{as grandes arterias craneales def cuello y de la base del créneo (20).

Hay una fuerte influencia de tabaguismo, sobre la incidencia de enfermedad vascular cerebral,
y hay un incremento sustancial en la prevalencia cuando dos o mas factores de riesgo estan

presentes (21)

En la literatura se describe en los diversos estudios, que existe una correlacion del 25 al 75%

de personas con enfermedad carotidea, tienen cardiopatia isquémica concomitante

Sin embargo no se conace con exactitud, si entre mayor grado de obstruccién carotidea, existe

mayor grado de isquemia miocardica, motivo por el cual se plantea la siguiénte pregunta

TESIS CON
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

. Cudl es la relacidn que existe entre ef grado de lesién carotidea y el grado de isquemia

miocéardica?.

HIPOTESIS:

El grado mayor de lesion carotidea, esta relacionado a mayor grado de isquemia miccérdica

OBJETIVOS:

Determinar la relacién entre mayor grado de lesion carotidea y el grado de cardiopatia

isquémica.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

DISENO:

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional

UNIVERSO DE TRABAJO:
Servicio de Angiologia, Cardiologla y Medicina Nuclear del Hospital Especialidades CMN
SIGLO XXI

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

. Cudl es la relacidn que existe entre ef grado de lesién carotidea y el grado de isquemia

miocéardica?.

HIPOTESIS:

El grado mayor de lesion carotidea, esta relacionado a mayor grado de isquemia miccérdica

OBJETIVOS:

Determinar la relacién entre mayor grado de lesion carotidea y el grado de cardiopatia

isquémica.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

DISENO:

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional

UNIVERSO DE TRABAJO:
Servicio de Angiologia, Cardiologla y Medicina Nuclear del Hospital Especialidades CMN
SIGLO XXI

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

. Cudl es la relacidn que existe entre ef grado de lesién carotidea y el grado de isquemia

miocéardica?.

HIPOTESIS:

El grado mayor de lesion carotidea, esta relacionado a mayor grado de isquemia miccérdica

OBJETIVOS:

Determinar la relacién entre mayor grado de lesion carotidea y el grado de cardiopatia

isquémica.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

DISENO:

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional

UNIVERSO DE TRABAJO:
Servicio de Angiologia, Cardiologla y Medicina Nuclear del Hospital Especialidades CMN
SIGLO XXI

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

. Cudl es la relacidn que existe entre ef grado de lesién carotidea y el grado de isquemia

miocéardica?.

HIPOTESIS:

El grado mayor de lesion carotidea, esta relacionado a mayor grado de isquemia miccérdica

OBJETIVOS:

Determinar la relacién entre mayor grado de lesion carotidea y el grado de cardiopatia

isquémica.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

DISENO:

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional

UNIVERSO DE TRABAJO:
Servicio de Angiologia, Cardiologla y Medicina Nuclear del Hospital Especialidades CMN
SIGLO XXI

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

Variable Independiente: Lesion carotidea..

Variable Dependiente; Isquemia miocardica

Variable de Confusién:

a) Infarto lacunar

b) Displasia fibromuscular

¢) Diseccion de la cardtida.

d) Hemorragia intracerebrai.

e) Hemormragia subaracnoidea

) Trastomos inflamatorios “vasculitis”

g) Estade de hipercoagulabilidad

h) Trastomo cardiaco “cardioembolismos”

DESCRIPCION OPERATIVA

VARIABLE INDEPENDIENTE:

~ Lesién Carofidea: Se determina por el grado de estenosis que presenta ia arteria carétida a

través de la ultrasonografia doppler al medir las velocidades y tasas gue hay entre la arteria

carctida interna y la cardtida externa Variable cualitativa con ascala de medicién ordinal.
5
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VARIABLE DEPENDIENTE
- Isquemia miocardica: Se define como la falta de oxigeno debida a una perfusién inadecuada;

en donde existe un desequilibric entre ¢} aporte y demanda de oxigeno.

- Se realizd medicidn con gammagrama de Talio-Dipiridamol, que valora a presencia o defecto
de perfusion y lo clasifica de acuerdo al tamafio, localizacion y reversibilidad del defecto.

Variable cualitativa con escala de medicién ordinal

VARIABLE DE CONFUSION: .

- infarto Lacunar. Es el resultado de la oclusion de las pequefias ramas profundas de las
arterias cerebrales principales, en especial aquelias que irrigan los ganglios basales, capsula

interna Variable cualitativa con escala de medicidn nominal SI/NC

- Displasia Fibromuscular. Padecimiento no ateroesclerético segmentaric de las grandes
arterias, los vasos exracraneales se afectan con mas frecuencia que los intracraneales.

Variable cualitativa con escala de medicion nominal SIINO.

- Hemorragia Intracerebral: La hipertensidén es la causa de mdas importante de HIC no
traumnatica, y se ofiginan en las ramas arterales profundas; los sitios mas frecusntes son el

putamen vy el talamo

- Hemorragia Subaracnoidea: La HSA espontdnea por lo general es el resuitado de un
aneurisma cerebral roto o de una malformacién arteriovenosa Los aneurismas son saculares
congenito con mayor frecuencia, los cuales se deben a debilidad de la pared de los vasos

Variable cualitativa con escala de medicién nominal SUNQ.

- Trastomos Inflamatorios: Entre ellas se agrupan fas vasculitis que comprenden varias

enfermedades como la poliarteritie nodosa, LES arteritis de calulas gigantes, etc
6




Dando manifestaciones clinicas de isquemia focal Variable cualitativa con escala de medicion

nominal SUNQO.

- Estados de Hipercoagulabilidad: Entre ellas tenemos condiciones como el embarazo, uso de
estrogenos, o anticonceptivos orales; postoperatorios, coagulapatias hereditarias {ceficiencia

de proteina C), el sindrome de antifosfollpidos

- Trastornos Cardiacos: (Cardivembolismos) Definida como fuentes ineguivocas de embolismo
de origen cardiaco como la F.A, prétesis vaivular, estenosis mitral, cardiomiopatia dilatada,

endocarditis

SELECCION DE LA MUESTRA:
Tamafo de la muestra: Paciente con enfermedad carotidea visto en el hospital de
especialidades de C M N. Siglo XXI. En un periodo comprendido desde Mayo de 1587 a Agosto

1899

Criterios de seleccién:

- Criterios de inclusién: Pacientes de ambos sexos, masculino mayor de 40 afios y femenino
mayor de 45 afios, enfermedad carotidea, estudio de uitrasonido diplex carotideo, estudio de
Talio-Dipiridamol, expediente completo.

- Critérios de no inciugion: Menores de edad, embarazada, pacientes con trombe intracavitario

- Criterios de exclusién: Sin estudio de ultrasonido carotideo, incapacidad para someterse al

estudio de perfusion miocardica (alergia al talio dipiridamol, asma), edad menor a 40 afios

PROCEDIMIENTOS:
Se realizd un andlisis retrospectivo de los expedientes clinicos. Se analizé ios estudios de
ultrasonido ddplex cardtideo tanto de ia cardtida derecha, como la izquierda, se anotd el

porcentaje de estenosis de ambas cardtidas, siguiendo los criterios de Flecher Allen Care:
7




Clase A: No estenosis (normal), B-C: 1% al 49% (no estenosis hemodinamica), D: 50% al 79%,

D+: 80 al §89%  E: Ocluida (100%).

Se anoto los resultados de los gammagramas cardiacos Talio-Dipiridamol, anotandose si habia
0 no la presencia de isquemia, infartos, como también el grado de isquemia (leve, modera,

severa) asf como su localizacién (anteroseptal, inferior, lateral, anterolateral, efc.;).

También se obtuvo los datos de la edad, sexo; los antecedentes de factores de riesgos como
la presencia o ausencia de Diabetes tipo 2, hipertensién arterial, hipercolesterolemiz,

(colesterot total mayor de 200mg/dl), tabaguismo

Se anotd la presencia o ausencia de historia de cardiopatia isquemica { infarto ¢ angina de

pacho}

Se investigd iz frecuencia de enfermedad corpnaria asintomatica, definida como la alteracion
en el estudio de taiio-dipindamol( isquemia silente), sin presentar datos clinicos enfermedad

coronaria

ANALISIS ESTADISTICO.
Se realiz6 estadistica descriptiva, calculando ta media y desviacion estandar para las variables
cuantitativas, para las variables cualitativas se calculdé mediana y cuartiles Se calcul6d la

regresion lineal para la significancia estadistica

CONSIDERACIONES ETICAS.
Debido a gue el estudio no se tiene contacto directo con ios pacientes, 8ino con el expediente

clinico, no se pone en riesgo ia vida ni se aitera la enfermedad de los pacientes.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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- RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 26 pacientes fueron: 12 del sexo femenino (46 2%) y 14 del sexo
masculind (53.8%) (Fig. 1).

SEXOQ(Fig. 1)

iT'.'IFomonMo Illa:cuilno|

Como antecedentes cardiovasculares presentaron: Diabetes tipo2 en 34 8%, el tabaquismo en

57.7%, hipercolesterolemia en 61.5% (Fig 2), hipertensién 69 2% e historia de cardiopatia
isquémica en 34 6% (Fig. 3)

i.a relacién que existid entre ia estenocsis cardtidea y sexo fue: En la cardtida derecha se
observo una estenssis tipo D (3 pacientes femeninos v 8 masculinos), le siguid ia estenosis B-
C (B pacientes femaninos y 3 masculinos). En la cardtida izquierda fue 12 estenosis B-C (7

pacientes femeninos y 5 masculinos), luego en la estenosis D (3 femeninos y 5 masculinos)

{Tab 1}

En relacion a la estenosis cardtidea y el grado de isquemia: Las estenosis de la cardtida
derecha se relaciond con isquemia leve (4 pacientes con estenosis A, 5 pacientes con
estenosis B-C, y § pacientes con estenosis D), y algunos pacientes sin isquemia (2 pacientes
con estenosis B-C, 4 pacientes con estenosis D) (Figd). La carétida izquierda se relaciond con
isquemia leve (3 pacientes con estenosis A, 8 pacientes estenosis B-C, y 3 pacientes con

estenosis D), y sin isquemia (2 pacientes con estenocsis B-C, 3 pacientes con estenosis D, y 1

paciente con estenosis E) (Fig. 5).
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GAROTIOA DEREGHA-GRADO DE iSCRIENIA [Fig 4}

Mocieccis LayMo LaiaSe
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BA MB 00 QE,

Con relacion a la estenosis de carétida y la localizacion de isquemia: En la cardtida derecha se
relaciono con isquemia anterolateral en 192% pacientes e isquemia inferolateral en 4
pacientes (15.3%) (Tab 2) Y la cardtida izquierda con isquemia anteroiateral en 5 pacientes

{19 2%), e isquemia inferolateral en 4 pacientes {15 3%) (Tab 2)
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Tabla 1. RELACION ESTENOSIS DE CAROTIDA-SEXO

SEXO Cardétida Derecha TOTAL
A B-C D D+
Femenino 3 6 3 - 12
Masculino 2 3 8 1 14
' Carotida Izquierda TOTAL
A B-C D E
Femenino 2 7 3 - 12
Masculino 3 5 5 i 14
TOTAL 5 12 3 1 26

Algunos pacientes se relacionaron con necrosis la estenosis de la carétida derecha en (%) yla

izquierda en (%) {Tab. 3)

Tabla 2. RELACION ESTENOSIS DE CAROTIDA-LOCALIZACION DE ISQUEMIA

Carétida LOCALIZACION DE ISQUEMIA MIOCARDICA
Derecha | Sin | AS | Inf Lae | AL | Inf- | Inf | AL- | A-l | Glo- | Total
Isq. Lat | Sept | IS bal
A - - 2 - 1 1 1 - - - 5
B-C 2 1 2 3 - - - - 1 9
D 4 - - - 1 3 1 1 - 1 11
D+ - - - - - - - - 1 - 1
Carétida LOCALIZACION DE ISQUEMIA MIOCARDICA
Izquier. | Sin | AS | Inf Lat. | AL | Inf- | Inf | AL~ [ A-l | Glo- | Total
Isq. lat | Sept IS bal
A - - 1 - 1 2 1 - - - 5
B-C 2 1 - 2 4 2 - - - 1 12
D 3 - 1 - - 1 1 1 1 8
E 1 - - - - - - - ) - i
TABLA3, RELACION ESTENOSIS DE CARGTIDA-NECRGSIS
Cérétida NECROSIS TOTAL
derecha Sin AS Inferoseptal *_Inferolateral
A 4 - 1 - 5
B-C 9 - - 1 9
D 9 - 1 1 11
D+ - 1 - 1 i
Cardtida NECROSIS TOTAL
izquierda Sin AS Inferoseptal inferolateral
A 4 - i - 5
B-C TR - - i 12
D 6 1 1 - 8
E I - - - 1
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En relacién al porcentaje de estenosis-Grado de isquemia, se evidencid que la mayor
distribucién se encontrd en pacientes con isquemia leve (2 pacientes sin estenosis, 6
pacientes con estenosis del 1.% al 49%, 4 pacientes con estenosis del 50% al 79%, 2
pacientes con estenosis del 80% al 99%), y en pacientes sin isquemia {1 paciente con
estenosis del 1% al 49%, 3 pacientes con estenosis del 50% al 78%, 1 paciente con estenosis

80% al 99%, 1 paciente con oclusion).(Fig. 8).

PORCENTAJIE DE ER TENCSII-GRADC DE i3QUEMNIA (Fig. 8}

i

Sin lsq Leve Moderada Ley Sev teyMo  LeMoSe

|BNo Est. W1149% O50-79% C160-99% MOciuida |

DISCUSION: FﬁLLA D¥ G?i

Este estudio se realizd con la finalidad de ver la relacion existante entre e grado de lesién de
car6tida y la presencia de isquemia miocardica; es conocido que los pacientes con lesién
carotidea por presentar lesiones en estos vasos de medianos calibre frecuentemente se
relacionan a estenosis de arterias de menor calibre como son las coronarias y una forma de
demostrario és por medio de medicina nuclear gue nos da la pauta para conocer el grado de

isquemia miocardica y los territorios afectados.




En las caracteristicas de la poblacidn encontrada se observd que los factores de riesgo para
ambas enfermedades encontramos: tabaquismo  (57.8%,  hipertensidn  (89%),
hipercolestarolemia (81.5%) y diabetes tipo 2(34 6%), estaban en proporciones importantes{7}
En cuanto a la historia cardiaca fue del 34 6%, siendo los reporte de la literatura entre un 25-

48%, manteniéndose dentro ios misma frecuencia(21}.

La ateroesclerosis de cardtida es importante en vista de Ia relacién de enfermedad isquemica
cerebrovascular y ateroesclerosis coronaria {4); en los estudios de autopsia han demostrado
una fuerte correlacion entre la extension de la ateroesclerosis de carttida y la ateroesclerosis
coronaria(5), en vista de esto Craven y colaboradores(7) han sugerido que el marcador en
modo B en el ultrasonido carotidec estd fuertemente e independiente asociado con
enferrnedad coronaria en .pacientes mayores de 50 afios v es al menos tan dtil, como los bien

conocidos factores de riesgo para identificar ateroesclerosis coronatria.

Basado en estos hallazgos nuestro estudic pretendio saber si ha mayor grado de estenosis de
cardtida se asociaba mayor grado de isquemia, 0 mayor afeccién territorial, dandose resuitado
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En relacién al porcentaje de estenosis-Grado de isquemia, se evidencid que la mayor
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