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RESUMEN

La hemodinamia carotidea en condiciones de normalidad puede ser
evaluada satisfactoriamente mediante la utilizacién del Ultrasonido Doppler
Duplex carotideo ( UDDC) , ya que la tecnologia actual ha demostrado que se
trata de un método de imagen con amplio margen de seguridad , para ser
utilizado en todo tipo de pacientes con patologia vascular en cualquier parte
del organismo , con alto grado de sensibilidad y especificidad , en la
caracterizacion tisular del endotelio vascular ,asi como, en la determinacion
de las caracteristicas hemodinamicas fisiolégica y patolégicas de cada uno de
los segmentos vasculares arteriales y venosos.

A nivel de los troncos supraaodrticos como son ambos sistemas
carotideos y ambas arterias vertebrales, responsables de la circulacion
intracraneana, el UDDC, ha sido de gran utilidad a nivel mundial para la
evaluacion, el diagnostico y el grado de severidad de la enfermedad
ateromatosa, asi como, de la diversidad de patologias que involucran a dicho
segmentos arteriales.

La informacién recopilada de la literatura mundial establece como
rango maximo de normalidad para el pico sistolico de arteria carétida comun e
interna 125 cm. /seg, a partir de dichas velocidades de flujo, podemos
considerar que existen alteraciones hemodinamicas que establecen
alteraciones que en la mayoria de los casos se asocian a enfermedad

ateromatosa.



Los factores que se consideran como puntos especificos en la

evaluacion del sistema carotideo son:

Relacién intima/media.

Calibre de carétida comun / carétida interna.

Saturacion de flujo unidireccional, sin evidencia de turbulencia, la cual se
identifica caracterizada por mosaico de colores.

Espectros de baja resistencia, con adecuada visualizacién de ventana
espectral para carétida comun y caroétida interna.

Velocidades pico sistdlica promedio de 90 a 125 cm. /seg. para carétida
comun (CC) y para carétida interna (ClI).

La carétida interna en condiciones normales muestra velocidad pico
sistélica menor en el segmento proximal y hacia el segmento medial cercano a
la velocidad pico sistolico de la cardtida comun.

Ambas carétidas comunes pueden presentar variacion de hasta 20 cm.
/seg., entre unay otra, sin considerarse anormal.

En la actualidad , el desarrollo de programas vasculares especificos , asi
como, el advenimiento de programas que incrementan la resolucién tisular , la
mayor sensibilidad de los equipos para determinar flujos y sus caracteristicas ,
aunado a ser un método que no utiliza radiacion ionizante, lo convierte en uno

de los métodos de mayor utilidad en el diagnostico de la patologia carotidea.
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MARCO TEORICO

Desde 1992 Kenneth Taylor M.D. ( 6 ) comienza a utilizar a nivel
mundial el ultrasonido doppler como método diagnostico de imagen para la
evaluacion tanto de la enfermedad ateromatosa Carotidea como de sus
repercusiones hemodinamicas con el fin de establecer el diagnostico oportuno
tanto de las complicaciones tempranas de la placa de ateroma como de la
estenosis de la luz arterial y sus repercusiones hemodinamicas hacia 1995
Joseph F. Polak (7) continua con el desarrollo en la investigacion de la utilidad
diagnostica del Doppler en patologia vascular tanto arterial como venosa y
hacia el 2000 William j. Zwiebel (1) establece nuevos avances junto con
Joseph F. Polak (7).

Este método de imagen en sus inicios se realizo con la valoracion
angiografica simultanea, demostrando la importante utilidad como método
diagnostico no invasivo en la deteccién temprana y el diagnostico de la
enfermedad Carotidea por lo que en la actualidad es considerada por la
escuela norteamericana de radiologia y de angiologia ( Asyntomatic Carotid
Artery Surgery Trial)(ACAS) (3) , como el estandar de oro en la evaluacion de
la enfermedad ateromatosa y sus repercusiones hemodinamicas, lo que
establece la seleccion adecuada de los pacientes que deben ser sometidos a
endarterectomia carotidea, (North American Symptomatic Endarterectomy
Trial) ( NASCENT) (3) , con alto porcentaje de éxito en la prevencion y
tratamiento de la oclusion vascular de origen ateromatoso lo que ha
disminuido importantemente la realizacion de angiografias carotideas como

método de diagnostico a nivel mundial.
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En la actualidad el desarrollo tecnoldgico del ultrasonido doppler nos ha
permitido contar con transductores de 12 a 17 MHz, que nos permiten evaluar
con alto grado de certeza la caracterizacion de las placas de ateroma asi como
sus complicaciones (ulceracion, hemorragia intraplaca y/o trombo).

Aunado a este tipo de transductores se han desarrollado programas
(software) que incrementan la definicion de los cambios tisulares, con una
certeza menor a décimas de milimetro, como son la SonoCT y el X Res.

Dichos programas permiten definir con alto grado de sensibilidad y
especificidad , las alteraciones de la pared arterial asociadas a la enfermedad
ateromatosa , como son al inicio de la enfermedad , la alteraciéon de la relacion
intima/media, con un alto valor predictivo y posteriormente una vez
establecidas las placas de ateroma sus complicaciones , como pueden ser
hemorragia intraplaca ( fuente de microémbolos en la enf. multinfarto cerebral
), ulceracion , trombo y la inestabilidad de la placa.

Desde el punto de vista hemodinamico el doppler en sus modalidades
de color y pulsado nos ha permitido establecer:

a) Permeabilidad de todos los segmentos vasculares.

b) Porcentaje de estenosis.

c) Repercusiones hemodinamicas postestenoticas.

d) Evaluacién postendarterectomia.

En protocolos realizados entre 1993 y 2005 se realizaron estudios
prospectivos, obteniéndose resultados para la poblacion norteamericana:

Cardtida comun y cardtida interna, con velocidades maximas de pico
sistélico de 125 cm. /seg., y diastole promedio de 40 cm./seqg.

La relacion carétida comun / carétida interna fue en promedio de 2.0
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El comportamiento espectral para carotida comun y carétida interna en
su segmento medial es de baja resistencia, con diastole continua y adecuada
definicién de ventana acustica.

Se identificaron valores de variaciéon permitido entre carétida comun
derecha e izquierda, de 20 cm. /seg., lo que se considera variante de
normalidad(2).

El grosor de la intima media se establece como un parametro con valor
predictivo positivo para el desarrollo de Enfermedad ateromatosa,
considerandose el valor de normalidad de 0.8 mm, como limite superior de
normalidad hasta 1.0 mm. (4).

PRINCIPIOS DEL DOPPLER: el efecto Doppler fue descrito por primera
vez por Christian Doppler en 1842 y se define como el cambio de frecuencia
de una onda sonora con el movimiento de la fuente respecto al receptor (es la
diferencia entre la onda reflejada y la transmitida) (8.)

Sin embargo para una optima valoracién del flujo sanguineo se debe
modificar el angulo de 90° , que existe entre el transductor y la luz del vaso
estudiado por lo que es preciso auxiliarse con la correccion del angulo que
puede ser de hasta 60° , aunado a la correccion de la caja de color ( steer )
que puede corregir hasta 30°.

El Doppler Pulsado permite la representacion grafica del flujo
sanguineo mediante un espectro que muestra pico sistolico, el cual
generalmente se forma sobre una linea, conocida como la linea basal y que
nos permite establecer ademas del comportamiento hemodinamico Ia

direccion del flujo.
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La funcién del sistema arterial es transportar nutrientes y hormonas,
ademas de oxigeno a los tejidos con la finalidad de condicionar el ambiente
optimo para la supervivencia tisular y la funcién celular.

Las paredes arteriales estan compuestas por tres capas , la primera que
forma el endotelio vascular y que se conoce como intima , es la mas interna,
La cual se considera como una continuacion del revestimiento endocardico,
que es un epitelio escamoso simple con células aplanadas, intimamente
unidas para formar una superficie lisa que reduce la friccion cuando la sangre
circula en el vaso.

La tdnica media esta formada predominantemente por células
musculares lisas y fibras elasticas entremezcladas con elastina , la actividad de
estas fibras musculares esta regulada por fibras nerviosas del sistema
nervioso autonomo, esto ayuda a mantener la presion arterial adecuada,
controlando el diametro del vaso ( vasoconstriccion y/o vasodilatacion).

La tunica adventicia consta de una trama laxa de de fibras colagenas, que
protegen al vaso, contiene fibras nerviosas y vasos linfaticos, asi como una red
de pequeios vasos nutrientes.

La contraccion cardiaca bombea la sangre desde los ventriculos hasta
las arterias (la presién dinamica se debe al bombeo cardiaco mientras que la
presion potencial es responsable del movimiento de la sangre en las arterias,
La dilatacion y contraccion de las arterias elasticas durante el ciclo cardiaco
crea una onda de presion (pulso).

Los dos grandes factores que gobiernan el flujo sanguineo son la
presion y la resistencia. La resistencia es la oposicion al flujo y es una medida

de la friccién de la sangre en el sistema vascular.
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La cantidad de resistencia depende de tres factores, que son la
viscosidad de la sangre la longitud del vaso y el diametro del vaso.

Las arterias tienen patrones de flujo caracteristicos, como son el flujo
laminar y el flujo central, en donde el flujo periférico o laminar es mas bajo que

el flujo central.

ULTRASONIDO CAROTIDEO:

CARACTERISTICAS DE LA IMAGEN EN ESCALA DE GRISES:

1.- Estructura tubular, pulsatil, adyacente a la vena correspondiente.

2.-Las arterias se ven como dos lineas paralelas, ecogenicas, separadas por la
luz vascular anecoica.

3.- Puede identificarse la intima como una linea hiperecogenica adyacente a la
luz.

4.- El grosor de la intima / media no debe sobrepasar 1 mm (rango de 0.8 a 1
mm)

5.-La intima puede interrumpirse bruscamente si el paciente ha sido sometido a
endarterectomia.

6.-Las arterias no son compresibles como las venas.

CARACTERISTICAS DEL DOPPLER COLOR
1. Saturacion de flujo uniforme, que permite adecuada evaluacion de la
intima y de la relacién intima/ media en todo el sistema carotideo.
2. .- Dependiendo de la correcta angulacién de la caja de color ( steer)

la tonalidad de flujo es unica, rojo si se acerca al transductor y azul si
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se aleja, el mosaico de colores (turbulencia ), indica falla técnica o flujo

en un sitio de estenosis

CARACTERISTICAS DEL DOPPLER PULSADO.
1.- La onda espectral se caracteriza esencialmente por un pico sistélico

y de una diastole, se clasifica de dos formas:

TIPO DE ESPECTRO:

A.- MONOFASICA sistole alta, sin diastole.

B.- BIFASICA base del espectro ancha, diastole continua, que se
prolonga con la siguiente sistole.

C.- TRIFASICA sistole alta, segundo segmento que traduce inversion
de espectro (por debajo de la linea basal) por diastole temprana y el

tercer pico condicionado por el final de la diastole.

POR RESISTENCIA PERIFERICA:

A.- ALTA RESISTENCIA: espectros monofasicos vy trifasicos
Ej. Cardtida externa.

B.- BAJA RESISTENCIA: espectros bifasicos.

Ej. Cardtida comun, cardétida interna y arteria vertebral

EN LOS TRES TIPOS DE ESPECTRO ES POSIBLE EVALUAR

INDICE DE RESISTENCIA ASI COMO INDICE DE PULSATILIDAD.
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ARTEFACTOS:

1.- ALIASING: Se produce cuando el cambios de frecuencia Doppler,
ha rebasado el indice Nyquist (la mitad de la repeticion del pulso) y
aparece como un espectro de mayor tamafno que rebasa la pantalla
Espectral.

2.- TURBULENCIA: aparece como mosaico de colores y como espectro
“sucio”, con contornos irregulares, se presenta cuando el steer y la

correccion de angulo no son las adecuadas.

ANATOMIA: Las arterias carétidas proporcionan la mayor parte del aporte
sanguineo de la cabeza y del cuello, ambas carétidas comunes se bifurcan
habitualmente hacia el borde superior del cartilago tiroides y se divide en
carotida interna y carotida externa.

La cardtida externa vasculariza el cuero cabelludo, la cara y la mayor
parte del cuello. La carétida interna se divide en porciones cervical, petrosa,
cavernosa y cerebral. Las arterias vertebrales conforman el sistema
vertebrobasilar y proporcionan irrigacién al cerebelo y a la regién occipital del
cerebro.

El sistema carotideo puede evaluarse por abordaje anterior, con rastreos
axiales y sagitales realizados hacia la parte anterior del cuello adyacentes a la
traquea, o bien por abordaje posterior realizado desde las apofisis transversas
hacia la porcion anterior del cuello.

Siempre se debe evaluar en tiempo real al inicio, desde el origen de
carotida comun, hasta el segmento distal de esta, asi como bulbo, origen de

carotidas interna y externa hasta segmentos mediales de las mismas
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Posteriormente se debe evaluar la identificacion de las arterias
vertebrales en sus segmentos proximal y distal. La segunda fase de la
evaluacion, consiste en aplicacion de Doppler Color en todos los segmentos
del sistema carotideo y vertebral. La tercera fase del examen consiste en

evaluacion espectral con Doppler Pulsado, en los segmentos mencionados.

GROSOR INTIMA MEDIA DE LA CC.(IMT)

El U.S. puede evaluar los cambios difusos de la pared arterial

IMT: se conoce como la distancia que existe entre la interfase de la luz y la
intima, a la interfase entre la intima y la media.

Se mide el segmento mas recto de la CC, proximal al bulbo y los rangos de
normalidad fluctian entre 0.6 a 1 mm (7)

La medicibn intima media, se correlaciona con enfermedades
cardiacas, se utiliza también para evaluar la regresion de la enfermedad post
tratamiento infarto y enfermedad arterial periférica asociadas a enfermedad
ateroesclerosa, por lo que es util en la evaluacion y diagnostico temprano de
grupos de riesgo, asi como en pacientes con enfermedad ateromatosa

establecida y en los controles post quirurgicos.
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JUSTIFICACION

En la literatura internacional no existen estudios reportados que evaluen la
hemodinamia carotidea por velocidades de flujo ,con ningun método de
imagen, por lo tanto no contamos con mediciones estandarizadas para
nuestra poblacion por lo que se justifica la realizacion del presente estudio

en la poblacion mexicana.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemodinamica Carotidea de la poblacion mexicana es de caracteristicas
similares a la reportada en la literatura para la poblacion Norteamericana y

Europea?
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HIPOTESIS

La hemodinamia carotidea de la poblacion mexicana muestra variaciones
en las velocidades de flujo del sistema Carotideo a las reportadas en la

literatura para la poblacién Norteamericana y de Paises Europeos.
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OBJETIVOS

Conocer los rangos de normalidad de las velocidades de flujo pico sistélica en
la poblacion mexicana que acude a la UMAE HE “Dr. Bernardo Sepulveda

Gutiérrez” CMN Siglo XXI, en el periodo de agosto a septiembre del 2007.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO:
Transversal, descriptivo.
UNIVERSO DE TRABAJO:
Pacientes que acuden al Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.
POBLACION BLANCO
Pacientes que acuden a la consulta externa del servicio de Medicina Interna
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto
Mexicano del Seguro Social, en el periodo comprendido entre el 1° Agosto al
30 de Septiembre de 2007.
SEDE DEL ESTUDIO:
Servicio de Radiologia e Imagen y el servicio de Medicina Interna Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del
Seguro Social.
SELECCION DE LA MUESTRA
Se seleccionaran los pacientes de acuerdo a los siguientes criterios
CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que acudan a la consulta externa del Servicio de Medicina
Interna.

e Ambos sexos.

e Mayores de 18 afios y menores de 40 anos

e Pacientes sanos (personal del Hospital).

e Pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1y 2.
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Pacientes con Hipertensién Arterial Sistémica.
Pacientes con Tabaquismo.
Pacientes dislipidemicos: a) Hipercolesterolemia.
b) Hipertrigliceridemia
c) Mixta.
Pacientes que acepten participar en el protocolo de estudio y firmen

hoja de consentimiento informado

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes que acudan con datos de descontrol de las enfermedades
mencionadas.

Pacientes con diagnostico previo de vasculitis o portadores de
enfermedad autoinmune.

Pacientes con antecedente de cardiopatia isquemia y/o Transplante de
organos.

Pacientes con Hipotiroidismo.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Se eliminaran aquellos pacientes que durante el desarrollo del estudio
ameriten hospitalizacion por descontrol de las enfermedades
mencionadas

Pacientes que no acepten la realizacién del Ultrasonido Doppler

Carotideo.

VARIABLES:

Independiente: Ultrasonido Doppler Carotideo.
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e Dependiente: Hemodinamia del sistema carotideo

COVARIABLES:
e Edad
e Sexo

e Diagnostico

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Doppler carotideo

Conceptualizacion: Método diagnostico de imagen cuyo fundamento es el
ultrasonido y la formacién de ecos para establecer caracteristicas titulares y
vasculares.

Operacionalizacén: Utiliza transductores de alta resolucién, lineales, con
aplicaciones de programas (software) titulares y vasculares.

Tipo de Variable: Cuantitativa y discreta.

Escala de medicion: Centimetros sobre segundo. (Velocidades de flujo
Sistolico y diastolico)

Hemodinamia del sistema carotideo

Conceptualizacion: Es el comportamiento del flujo en estructuras arteriales,
que depende de las resistencias propias de cada arteria y viscosidad
sanguinea.

Operacionalizacién: Mediante la utilizacién del efecto Doppler para la medicidn
de la velocidad de desplazamiento de los eritrocitos en la sangre.

Tipo de variable: Cuantitativa y discreta.

Escala de medicion: Centimetros sobre segundo. (Velocidades de flujo

Sistdlico y diastodlico).
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Edad

Conceptualizacion: Tiempo transcurrido entre el nacimiento y un momento
dado.

Operacionalizacién: Edad referida por el paciente y consignada en el
expediente clinico

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Escala de medicién: Edad

Indicador: Afos

Sexo

Conceptualizacion: Condicién organica (fenotipo) que permite distinguir entre
hombres y mujeres.

Operacionalizacion: Sexo referido por el paciente y consignado en el
expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa y nominal y dicotomica.

Escala de medicion: Masculino y Femenino.

Indicador: Masculino y Femenino.

Diagnostico:

Conceptualizacion: Identificacion de la naturaleza de una enfermedad
mediante la observacién de sus signos y sintomas caracteristicos, asi como de
auxiliares diagndsticos.

Operacionalizacién: Aquellas enfermedades que padezca el paciente y que
estén recopiladas en el expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa y nominal.

Escala de medicion: Sin escala de medicion.
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Indicador: Por ejemplo: Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, Dislipidemia,
tabaquismo, etc.
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Los pacientes seran captados en la consulta externa del Servicio de
Medicina Interna en donde seran evaluados y se les invitara a participar en el
estudio explicandoles amplia y detalladamente el desarrollo del mismo y en
caso de aceptar y reunir los criterios de inclusién se les otorgara la carta de
consentimiento informado y se les extendera la solicitud del ultrasonido
Doppler carotideo, el cual se realizara en el laboratorio vascular del Servicio de
Radiologia e Imagen.

Se aceptaran pacientes seleccionados y enviados por la consulta
externa del servicio de medicina interna, recibiendo un promedio de 4 a 5
pacientes por dia de lunes a viernes, en los turnos matutino y vespertino.

Se explicara en forma clara y expedita en que consiste el estudio
doppler
Se pasara al paciente a la sala de ultrasonido. Se le descubre la porcion del
cuello, recostandolo en decubito dorsal. Se iniciara el rastreo carotideo, con la
evaluacion sistematica de iniciar con sistema carotideo izquierdo vy
posteriormente el derecho.

Se desplazara la cara hacia la derecha, dejando al descubierto la
porcion izquierda del cuello. Se coloca gel hidrosoluble sobre la piel. Se inicia
rastreo en tiempo real, evaluando el sistema carotideo desde el origen de la
carétida comun, posteriormente bulbo, carétida interna y arteria vertebral
evaluando integridad de las tres capas de cada segmento arterial,

posteriormente se realizan mediciones en el eje anteroposterior de carotida
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comun y de carétida interna en sus segmentos mediales. En aquellos casos
que se identifiquen alteraciones de la evaluacién de la intima, se procede a
medicion de la relacién intima/media.

Se realizaran evaluaciones del sistema carotideo y vertebral con
aplicacién de doppler color, con la finalidad de evaluar adecuada saturacion
de flujo para cada uno de los segmentos carotideos y vertebrales.

Se realizara aplicacion de Doppler Pulsado en segmentos mediales de
carétida comun y carétida interna, asi como de arteria vertebral, obteniéndose
espectro y realizando medicion del pico sistolico y de la diastole en cada uno
de los segmentos mencionados.

Se realizara fotografia de las imagenes en pelicula 8 x 10 con formato
de 6 imagenes para ambos sistemas carotideos que incluiran:

Diametro anteroposterior de cardtida comun y carotida interna en segmentos
mediales.

Doppler pulsado y color (Doppler Duplex), con medicion de pico sistélico y
diastole de carétida comun y carétida interna.

Doppler duplex de arteria vertebral en segmento proximal y distal.

Los resultados tanto clinicos, laboratorio y del estudio Doppler carotideo seran
capturados en una hoja elaborada del programa Excel para su posterior
analisis.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara un andlisis de estadistica descriptiva. En el caso de variables
numéricas se utilizaran medidas de tendencia central como moda, mediana,

media y de dispersidon como la desviacion estandar; y en el caso de las
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variables nominales se utilizaran porcentajes. Se realizaran graficas de

distintos tipos para representar los resultados.

ASPECTOS ETICOS:

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud, los principios de
Helsinki y las guias de la CIOM, esta investigacion esta catalogada como de
riesgo minimo ya que no implica intervenciones en los pacientes y unicamente
requiere del consentimiento informado del paciente y la aprobacion por el

comité de ética correspondiente

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

HUMANOS:

Médicos Radi6logos adscrito al laboratorio vascular del servicio de imagen
que realizara los estudios Doppler en el turno matutino; Dra.Janet Tannus y en
el turno vespertino Dr. Miguel Angel Rios Nava.

Residente 3er grado del servicio de Radiologia e Imagen:

Dr. Claudio Enrique Zamora Vergara.

Medico Adscrito a la consulta externa del Servicio de Medicina Interna, del HE
CMN, Dra. M? Eugenia Galvan Plata, quien realizara la seleccion y evaluacion
de pacientes a quienes se realizaran los estudios Doppler.

Personal medico capacitado para el analisis estadistico de la base de datos;

unidad de epidemiologia del HE CMN, Dr. Juan Talavera.
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MATERIAL:

Equipo U.S. HDI 3000 Y HDI 5000 marca ATL.

Transductor lineal de 12 MHz.

Aplicaciones de SonoCT y XRes.

Aplicacion Doppler Color

Aplicacion de Doppler Pulsado.

Sala de U.S., del servicio de imagen del Hospital de Especialidades Del CMN
Siglo XXI.

Pelicula 8 x 10,

Expedientes clinicos

Hoja de recoleccién de datos y seleccidon de pacientes (anexo 1)

Hoja de resultados (anexo 2)

Hoja de consentimiento informado para pacientes que acepten participar en el
proyecto de investigacion (anexo 3)

Computadora

Hojas blancas

160 copias de cada uno de los anexos.

FINANCIEROS:

No aplica.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
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Busqueda
Bibliografica XX

Elaboracion y
Aceptacion del

Protocolo XX

Captura de pacientes
y UDDC. XX XX

Analisis de resultados XX

Elaboracién de tesis y
Publicacion XX



RESULTADOS

Se realizaron 150 estudios Doppler de Cardétidas, de los cuales el 38% fueron

mujeres (57 pac.) y 62% fueron hombres (93 pac).

El rango de edad promedio fue de 27 a 33 afos para ambos sexos.

El indice de masa corporal (IMC) en 40% de los pacientes (60) fue normal y en

52% de los pacientes (78) reporto obesidad.

El grosor de intima /media (I/M) fue de la siguiente forma:

ARTERIA NUMERO DE |[PORCENTAJE
GROSOR
DERECHA PACIENTES (%)

CAROTIDA
C O M U N|07mm 30 20

DERECHA

0.6 mm 97 64

RANGO DE 0.6 A
84.6
0.7 mm.
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VELOCIDAD DE FLUJO SISTOLICO

70-89 90-119 120-130
ART. CAROTIDA COMUN DERECHA
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ARTERIA NUMERO DE | PORCENTAJE
GROSOR
IZQUIERDA PACIENTES (%)
CAROTIDA
C O M U N|06mm 82 54.6
IZQUIERDA
0.5 mm 40 26.6
RANGO DE 0.5 A
81.2
0.6 mm.
ARTERIA PORCENTAJE
GROSOR PACIENTES
DERECHA (%)
CAROTIDA
I NTERNA|[07mm 47 31.3
DERECHA
0.6 mm 72 48
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VELOCIDAD DEFLUJO SISTOLICO

OSeried

1089 90119 120-150
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VELOCIDAD DE FLUJO SISTOLICO

OSeried

7089 90-119 120-130
ART. CAROTIDA INTERNA DERECHA
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ARTERIA

PORCENTAJE

GROSOR PACIENTES
IZQUIERDA (%)
CAROTIDA
INTERNA|O07mm 39 26
IZQUIERDA
0.6 mm 79 52.6
RANGO DE 0.6 A
78
0.7 mm
ARTERIA PORCENTAJE
GROSOR PACIENTES
DERECHA (%)
VERTEBRAL
0.5 mm 63 42
DERECHA
0.6 mm 55 36.6
RANGO DE 0.5 A
78

0.6 mm
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VELOCIDAD DE FLUJO SISTOLICO

OSeried

7089 90-119 120-130
ART. CAROTIDA INTERNA IZQUIERDA
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ARTERIA PORCENTAJE
GROSOR PACIENTES
IZQUIERDA (%)
VERTEBRAL
0.5 mm 54 36
IZQUIERDA
0.6 mm 60 40

RANGO DE
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VELOCIDAD DE FLUJO SISTOLICO
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VELOCIDADES DE FLUJO PICO SISTOLICO AMBOS DE SISTEMAS

CAROTIDEOS.
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ARTERIA

VELOCIDAD DE

PORCENTAJE

PACIENTES
DERECHA FLUJO (%)
CAROTIDA
90 a 119 cm.
C OM UN 79 52.6
/seq.
DERECHA
120 a 150 cm.
53 35.3
/seq.
FLUJO PICO
SISTOLICO DE
87.9

90 A 150 CM

ISEG
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ARTERIA

VELOCIDAD DE

PORCENTAJE

PACIENTES
IZQUIERDA FLUJO (%)
CAROTIDA
90 A 119 cm.
C OM U N 68 45
/seq.
IZQUIERDA.
120 a150 cm./
44 293
seg.
FLUJO PICO
SISTOLICO DE
74.3
90 A 150 CM/
SEG.
A RTERI A VELOCIDAD DE PORCENTAJE
PACIENTES
DERECHA FLUJO (%)
CAROTIDA
I NTERNA|70a89cm./seg. |77 51.3
DERECHA
90 a 119 cm.
32 21.3
/seq.
FLUJO PICO
SISTOLICO DE
72.6

70 A 119 CM
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ARTERIA

VELOCIDAD DE

PORCENTAJE

PACIENTES

IZQUIERDA FLUJO (%)
CAROTIDA
I NTERNA|70A89cm/seg. |66 44
IZQUIERDA

90a119cm/seg |55 36.6
FLUJO PICO
SISTOLICO DE

80.6

70 A 119 CM
ISEG.
VERTEBRAL

40a69cm/seg. | 138 92
DERECHA
VERTEBRAL

40a69cm/seg. | 117 78

IZQUIERDA
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TABLA COMPARATIVA SIST. CAROTIDEO DERECHO / IZQUIERDO.

RELACION

INTIMA  MEDIA PORCENTAJE
GROSOR
ARTERIA (%)
DERECHA
CAROTIDA
C O M U N|6 a7mm 84.6
DERECHA
CAROTIDA
I NTERNA|[6a7mm 79.3
DERECHA
VERTEBRAL
5a6 mm 78

DERECHA
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RELACION
INTIMA  MEDIA
ARTERIA

IZQUIERDA

GROSOR

PORCENTAJE

(%)

CAROTIDA
C OM U N

IZQUIERDA

5a6 mm

81.2

CAROTIDA
INTERNA

IZQUIERDA

6a7mm

78

VERTEBRAL

IZQUIERDA

5a6 mm

76
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TABLA COMPARATIVA DE PICO SISTOLICO.

FLUJO PICO

SISTOLICO DE PORCENTAJE
VELOCIDAD
ARTERIA (%)
DERECHA
CAROTIDA
90 A 150 CM
C OMU N 87.9
ISEG
DERECHA
CAROTIDA
70 A 119 CM /
INTERNA 72.6
SEG
DERECHA
VERTEBRAL |41 A 69 CM /
92

DERECHA

SEG
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FLUJO PICO

SISTOLICO DE PORCENTAJE
VELOCIDAD
ARTERIA (%)
IZQUIERDA
CAROTIDA
90 A 150 CM
C OMUN 74.3
ISEG
IZQUIERDA
CAROTIDA
90 A 119 CM /
INTERNA 80.6
SEG
IZQUIERDA
VERTEBRAL 41 A 69 CM /
78

IZQUIERDA.

SEG
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RELACION DE PORCENTAJES Y VARIABLES DE DE PICO SISTOLICO

DE AMBOS SISTEMAS CAROTIDEOS Y VERTEBRALES.

ARTERIAS PORCENTAJES VARIABLES.
CAROTIDA COMUN
DERECHA / CAROTIDA | 87.9/74.3 13.6
COMUN IZQUIERDA.
CAROTIDA INTERNA
DERECHA/ CAROTIDA | 80.6/72.6 8
INTERNA IZQUIERDA.
VERTEBRAL
DERECHA /
92/78 14

VERTEBRAL

|IZQUIERDA.
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DISCUSION Y CONCLUSION

El comportamiento de la relacion intima media en la poblacion mexicana es
igual a la reportada en la literatura internacional en rangos de 81 a 84 % para
la carétida comun en rangos de 78 a 79.3 % para cardtidas internas y en
rangos de 76 a 78 % para arterias vertebrales. Lo que establece un alto
grado de confiabilidad para la evaluacion de los cambios incipientes de la

enfermedad ateromatosa carotidea.

El comportamiento hemodinamica reporto velocidad pico sistélica de 90
a 119 cm/seg. en 52.6 % y de 120 a 150 cm/seg. en 35%, lo que establece
velocidades de 90 a 150 cm/seg. en un rango de 87.9%, con una variable de

13.6 %entre ambos sistemas carotideos.

La medicion de cardtidas internas reporto velocidad pico sistélica de 70 a
89 cm/seg. en un rango de 45 a 51 % y de 90 a 119 cm/seg. en un rango de
21 a 29 %, lo que establece velocidad pico sistélica en rango de 72.6% a 80.6

%, con una variable de 8 %.
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Las arterias vertebrales la velocidad de flujo promedio fue de 41 a 69

cm/seg. En rango de 78 a 92 % con una variable de 14%.

La valoracién de sistema carotideo entre derecho e izquierdo mostro flujos
con rango inferior promedio de 90 cm/seg. para ambas carétidas comunes y
en ambas caroétidas interna en rango inferior de normalidad fue de 70 cm/seg.
lo que establece una variable de 20 cm/seg. Entre la velocidad pico sistdlica
de la cardtida comun y la cardtida interna, mientras que la literatura

internacional establece variable de 20 cm/seg.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SIGLO XXI
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Y SELECCION DE PACIENTE

NOMBRE:

AFILIACION:

l.- SEXO

FEMENINO MASCULINO

Il.- EDAD:

lll.- Peso

Estatura

IMC.

DETERMINACION DE FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE
ATEROESCLEROSIS.

1.- TABAQUISMO Si no No. De cajetillas
Tiempo.
2.- DISLIPIDEMIAS  si no
Tipo
4 - DIABETES MELLITUS si no
TIPO
5.- Hipertension Arterial Si no

Tiempo de evolucion
Manejo

69



6.- PATOLOGIAS QUE CONDICIONEN VASCULITIS O
ENFERMEDAD AUTOINMUNE.

Si no
7 .- hipotiroidismo Si no
Tiempo de evolucion
Manejo
8.- cardiopatia isquemica y/o trasplante de 6rganos
Si no
Tiempo de evolucion

Manejo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Im SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SIGLO XXI
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

HOJA DE RESULTADOS.
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