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Glosario de abreviaturas 
 

EVC - Enfermedad cerebrovascular 

ACAC - Ateroma calcificado de la arteria carótida 

ACV - Accidente cerebrovascular 

C-IMT - Grosor intima-media carotídeo 

FSRS - Framingham Risk Score 
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Resumen 
 

El presente estudio evaluó la relación entre factores de riesgo, la formación de placa de ateroma, el 

grosor íntima-media carotídeo, la estenosis carotídea y su influencia en la incidencia de accidentes 

cerebrovasculares isquémicos (ACV) en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Se utilizó un 

enfoque retrospectivo mediante la revisión de expedientes clínicos y estudios de ultrasonografía 

carotídea realizados entre agosto de 2022 y mayo de 2024. 

El análisis incluyó 458 pacientes con una edad promedio de 65 años, de los cuales el 60% eran hombres. 

La hipertensión arterial fue el factor de riesgo más prevalente (66%), seguido de la dislipidemia (38.9%). 

Se observó una asociación significativa entre la presencia de placas ateroscleróticas y un mayor grosor 

íntima-media carotídeo (p < 0.01). El 72.7% de las placas fueron calcificadas, mientras que las placas 

inestables representaron solo el 3.3%. No se encontraron correlaciones estadísticamente significativas 

entre el grosor íntima-media y factores como la hipertensión, dislipidemia o tabaquismo. 

Los resultados sugieren que, si bien los factores de riesgo tradicionales contribuyen a la aterosclerosis 

carotídea, otros mecanismos pueden influir en el engrosamiento de la íntima-media y la formación de 

placas. Se destaca la utilidad del ultrasonido carotídeo como herramienta no invasiva para la 

evaluación temprana del riesgo de ACV. 

Se concluye que la identificación y caracterización de las placas ateroscleróticas mediante 

ultrasonografía puede mejorar la estratificación del riesgo y guiar estrategias de prevención y manejo 

clínico. Se recomienda la implementación de programas de tamizaje en poblaciones de alto riesgo y la 

investigación futura en biomarcadores inflamatorios y factores hemodinámicos asociados con la 

progresión de la aterosclerosis.
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Introducción  
La enfermedad cerebrovascular (EVC) constituye una de las principales causas de discapacidad y 

mortalidad a nivel mundial, con una incidencia estimada de 12.2 millones de nuevos casos anuales y 

una prevalencia aproximada de 101 millones de personas afectadas (1). Adicionalmente, esta patología 

es responsable de 6.5 millones de muertes anuales, lo que representa una carga significativa para los 

sistemas de salud y un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes. 

 

Frecuentemente, la EVC se encuentra asociada con la aterosclerosis, caracterizada por la formación de 

placas de ateroma y el grado de estenosis en distintos territorios arteriales (Figura 1). Hasta un 20% de 

los accidentes cerebrovasculares isquémicos están vinculados con estenosis carotídea significativa, lo 

que subraya la relevancia del cribado y la prevención temprana (2). En este contexto, la inflamación de 

la placa desempeña un papel fundamental en la recurrencia de eventos isquémicos, influyendo en la 

probabilidad de ruptura de la placa, lo que puede derivar en la formación de trombos y, en 

consecuencia, en un síndrome coronario agudo o un accidente cerebrovascular isquémico (3). 

 

Considerando la elevada carga de enfermedad que implica la EVC, resulta imperativo el desarrollo de 

estrategias de prevención enfocadas en la identificación de factores de riesgo modificables, la 

utilización de herramientas diagnósticas como la ultrasonografía carotídea y la implementación de 

programas de intervención temprana, con el objetivo de reducir la morbimortalidad asociada a esta 

patología. Por otro lado, los ateromas carotideos, y en particular el ateroma calcificado de la arteria 

carótida (ACAC), han despertado interés en la detección de enfermedades cardiovasculares 

asintomáticas. La prevalencia del ACAC ha sido investigada en pacientes asintomáticos a través del uso 

de radiografías panorámicas, resaltando su utilidad para detectar precozmente patologías 

cardiovasculares subyacente (4).  

Los ateromas carotideos también están estrechamente vinculados con los accidentes 

cerebrovasculares (ACV), destacando la importancia de la salud de la arteria carótida en la prevención 

de estos eventos. La aterosclerosis en las arterias carótidas, especialmente las placas vulnerables, se 

ha relacionado con el desarrollo de eventos cerebrovasculares, resaltando la necesidad de monitorear 

y manejar la salud de la arteria carótida para reducir el riesgo de ACV (5). 
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La ultrasonografía carotídea es fundamental para evaluar la salud de la arteria carótida y sus 

implicaciones en los ACV. Esta técnica proporciona información valiosa sobre el riesgo de eventos 

cerebrovasculares mediante la evaluación de la estenosis de la arteria carótida y la identificación de 

placas ateroscleróticas, ayudando en la evaluación del riesgo y en las estrategias de manejo para 

prevenir eventos cerebrovasculares (6,7). La ultrasonografía carotídea también ha demostrado ser útil 

para prever complicaciones cerebrovasculares a través de la evaluación del remodelado vascular 

compensatorio en arterias carótidas afectadas por aterosclerosis (8,9). 

 

La ultrasonografía carotídea es una herramienta crucial para evaluar la salud de las arterias carótidas 

y sus implicaciones para los accidentes cerebrovasculares (ACV). Los estudios han enfatizado la 

importancia de la ultrasonografía carotídea en la predicción y estratificación del riesgo de eventos 

cerebrovasculares basados en las condiciones de la arteria carótida. La ultrasonografía dúplex 

carotídea, una técnica de imagen no invasiva y reproducible, es particularmente valiosa para evaluar 

la estenosis de la arteria carótida, un factor de riesgo importante para los ACV (6,10). Esta técnica 

permite medir el grosor íntima-media carotideo (C-IMT) e identificar las placas ateroscleróticas, que 

están asociadas con un riesgo aumentado de accidente cerebrovascular (8,9). También, la 

ultrasonografía proporciona pistas sobre la presencia y características de las placas, así como la 

severidad de la estenosis de la arteria carótida, facilitando la evaluación del riesgo y las estrategias de 

manejo para prevenir eventos cerebrovasculares. 
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Antecedentes 
La enfermedad cerebrovascular (EVC) es un trastorno que afecta un área del cerebro de forma 

transitoria o permanente, incluyendo uno o más vasos sanguíneos afectados por un proceso patológico 

(1). El EVC constituye una preocupación sanitaria significativa en la salud pública, frecuentemente 

asociada con la aterosclerosis, la formación de placa, el ateroma y el grado de estenosis en distintos 

territorios arteriales. Según un estudio realizado en 2023, la inflamación de la placa se ha vinculado 

con eventos isquémicos recurrentes en la estenosis carotídea (2). La inflamación desempeña un papel 

crucial en la probabilidad de ruptura de la placa, llevando a la formación de trombos, que pueden 

resultar en síndrome coronario agudo o accidente cerebrovascular isquémico (3). Mientras algunos 

estudios no han logrado establecer una relación directa entre polimorfismos genéticos específicos y la 

enfermedad cerebrovascular isquémica, otros factores como los ateromas aórticos han mostrado una 

fuerte asociación con el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico (11,12). 

Los ateromas carotideos, especialmente el ateroma calcificado de la arteria carótida (ACAC), han 

suscitado interés en la detección de enfermedades cardiovasculares asintomáticas. La prevalencia del 

ACAC se ha investigado en pacientes asintomáticos mediante radiografías, destacando su utilidad en 

la detección temprana de patologías cardiovasculares subyacentes (4). Esta revisión profundiza en la 

identificación del ACAC en sujetos sin síntomas, iluminando su relación con enfermedades sistémicas, 

junto con los factores de riesgo asociados. 

La detección de ACAC mediante radiografías  se postula como un indicador potencial de afecciones 

cardiovasculares, incluso en ausencia de síntomas claros. Esto resalta la importancia de las técnicas de 

imagen no invasivas para el cribado del ACAC, proporcionando datos cruciales sobre la salud 

cardiovascular del individuo (10). La utilización de estas modalidades de imagen permite a los 

profesionales de la salud identificar precozmente a individuos en riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, facilitando intervenciones oportunas y medidas preventivas. 

Se ha observado que Los ateromas carotideos están vinculados directamente con accidentes 

cerebrovasculares, subrayando la relevancia de la salud de la arteria carótida en la prevención de estos 

eventos. Se ha documentado que la aterosclerosis en las arterias carótidas, en particular las placas 

vulnerables, se relaciona con el desarrollo de eventos cerebrovasculares, destacando la necesidad de 

monitorear y gestionar la salud de la arteria carótida para disminuir el riesgo de ACV (5). 
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En el contexto de ACV agudos, se ha resaltado la significativa morbilidad, mortalidad y discapacidad 

relacionadas, documentando cómo patologías carotídeas, incluyendo aneurismas y disecciones, 

influyen en el riesgo de estos accidentes (13,14). La ultrasonografía carotídea ha sido identificada como 

esencial para evaluar la salud de la arteria carótida y sus implicaciones en ACV. La utilidad de la 

ultrasonografía dúplex carotídea en la evaluación de la estenosis de la arteria carótida, un riesgo 

significativo para los ACV, proporciona información valiosa sobre el riesgo de eventos 

cerebrovasculares (6,7). 

 

La ultrasonografía carotídea es una herramienta esencial en la evaluación de la salud de la arteria 

carotídea y su relación con los accidentes cerebrovasculares (ACV), pues permite identificar factores 

de riesgo y marcadores de aterosclerosis. Investigaciones han destacado la relevancia de esta técnica 

en la valoración de factores de riesgo cardiovascular tales como la diabetes mellitus, glucosa en ayunas, 

niveles de insulina, IMC y actividad física, los cuales influyen en el grosor de la pared de la arteria 

carotídea (16). Esta información es crucial para comprender el impacto de estos factores en la salud 

vascular y el potencial riesgo de eventos cerebrovasculares. 

Por otra parte, la ultrasonografía carotídea permite medir el grosor intima-media carotídeo (C-IMT) e 

identificar placas ateroscleróticas, las cuales están asociadas con un riesgo aumentado de accidente 

cerebrovascular (8,9). Esta modalidad de imagen proporciona información sobre la presencia y 

características de las placas, así como la severidad de la estenosis de la arteria carótida, ayudando en 

la evaluación del riesgo y en las estrategias de manejo para prevenir eventos cerebrovasculares. 

Además, la ultrasonografía carotídea puede ofrecer información adicional más allá de las herramientas 

tradicionales de evaluación de riesgo como el Framingham Risk Score (FSRS) en la predicción de 

eventos cerebrovasculares. Aunque la utilidad de hallazgos anormales en la ultrasonografía carotídea 

para mejorar la predicción de ACV aún está bajo investigación, la técnica muestra promesa en 

proporcionar información valiosa sobre la salud vascular y el riesgo de complicaciones 

cerebrovasculares (9). 

 

En el contexto de enfermedades de la arteria carótida y su asociación con eventos cerebrovasculares, 

la ultrasonografía carotídea ha sido un instrumento esencial en la detección de enfermedades que 

afectan la arteria carótida antes de la cirugía cardíaca, enfatizando su papel en la evaluación de riesgos 
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preoperatorios y la gestión para prevenir resultados adversos. Al incorporar la ultrasonografía 

carotídea en la práctica clínica rutinaria, se facilita la identificación de individuos en riesgo de ACV, 

permitiendo la implementación de intervenciones apropiadas para mitigar estos riesgos. 
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Planteamiento del problema 
 

El accidente cerebrovascular isquémico (ACV) es una de las principales causas de mortalidad y 

discapacidad a nivel mundial. La aterosclerosis y la estenosis carotídea son factores de riesgo 

reconocidos para el ACV isquémico. Sin embargo, existe una comprensión limitada sobre cómo las 

características específicas de la placa de ateroma y la estenosis influyen en el riesgo de ACV isquémico, 

especialmente en poblaciones específicas como la atendida en el Centro Médico Nacional 20 de 

Noviembre. La ultrasonografía carotídea se presenta como una herramienta diagnóstica crucial que 

podría ayudar a cerrar esta brecha de conocimiento, permitiendo una identificación y caracterización 

más precisas de los factores de riesgo en estos pacientes. 

 

En este contexto, surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la relación entre la formación 

de placa de ateroma, el grosor íntima-media carotídeo y el grado de estenosis en las arterias carótidas, 

evaluados mediante ultrasonografía carotídea, con la incidencia de accidentes cerebrovasculares 

isquémicos en los pacientes atendidos en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre? 

Justificación 
 

En el presente estudio propone explorar la relación entre la aterosclerosis carotídea y los accidentes 

cerebrovasculares isquémicos en una población específica del Centro Médico Nacional 20 de 

Noviembre, utilizando la ultrasonografía carotídea para evaluar la presencia y severidad de la placa de 

ateroma y la estenosis. Al correlacionar estos hallazgos con la incidencia de ACV isquémicos, se espera 

obtener datos valiosos que puedan mejorar la estratificación del riesgo y facilitar el desarrollo de 

intervenciones preventivas más efectivas. Este estudio llenará un vacío importante en nuestra 

comprensión de la aterosclerosis carotídea en contextos clínicos específicos, potencialmente 

informando y mejorando las políticas de salud pública y las prácticas clínicas. 
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Hipótesis de trabajo 

La presente investigación se plantea la hipótesis de que una mayor prevalencia y severidad de la 

formación de placas de ateroma y la estenosis carotídea, identificadas mediante ultrasonografía 

carotídea, se asocian significativamente con un incremento en la incidencia de accidentes 

cerebrovasculares isquémicos en los pacientes atendidos en el Centro Médico Nacional 20 de 

Noviembre del ISSSTE. Asimismo, se postula que la caracterización precisa de estas alteraciones 

ateroscleróticas a través de técnicas avanzadas de imagenología permitirá una predicción más precisa 

del riesgo, favoreciendo el desarrollo de estrategias preventivas y diagnósticas más eficaces. Para 

evaluar esta hipótesis, se llevó a cabo un análisis retrospectivo de expedientes clínicos, con el propósito 

de generar evidencia para sustentar el diseño e implementación de intervenciones terapéuticas y 

preventivas dirigidas a la reducción de la morbilidad y mortalidad asociadas a esta patología. 

Objetivo General 

Evaluar mediante ultrasonografía carotídea la correlación entre el grosor intima media, la formación 

de placa de ateroma y el grado de estenosis en las arterias carotídeas con la incidencia de accidentes 

cerebrovasculares isquémicos en pacientes atendidos en el servicio de Imagenología del Centro 

Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, desde agosto de 2022 hasta mayo de 2024. 

Objetivos Específicos 

1. Determinar la prevalencia y características de la placa de ateroma y estenosis carotídea y su 

relación con factores de riesgo en pacientes evaluados por el servicio de Imagenología, utilizando 

ultrasonografía carotídea para diagnosticar a aquellos con diagnóstico confirmado de ACV isquémico 

o en riesgo elevado de sufrirlo. 

2. Analizar las características morfológicas de las placas ateroscleróticas y estenosis observadas 

en ultrasonografía carotídea y su relación con la incidencia de eventos cerebrovasculares isquémicos, 

determinando patrones específicos que puedan indicar un riesgo elevado. 

3. Investigar la eficacia de la ultrasonografía carotídea en la mejora de la estratificación de 

riesgos para ACV isquémico, comparando los hallazgos de imagen con los desenlaces clínicos, para 

evaluar si esta técnica puede predecir con precisión los eventos cerebrovasculares. 
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Materiales y Métodos: 

Diseño del estudio 

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, utilizando expedientes clínicos y datos de imagenología para 

evaluar retrospectivamente la relación entre la formación de placa de ateroma, el grado de estenosis, 

y la incidencia de ACV isquémico en pacientes atendidos en el servicio de Imagenología del Centro 

Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE. 

Población 

La población de estudio incluirá a todos los pacientes que se sometieron a evaluaciones de 

imagenología por sospecha de ACV isquémico o por la presencia de factores de riesgo para 

aterosclerosis, pacientes atendidos en el servicio de Imagenología del Centro Médico Nacional 20 de 

Noviembre del ISSSTE, desde agosto de 2022 hasta mayo de 2024. 

Universo 

Abarco todos los estudios de imagen realizados en el servicio de Imagenología, incluyendo ecografías 

Doppler de carótidas, que evaluaron la presencia y características de placa de ateroma y estenosis en 

pacientes con ACV isquémico. 

Criterios de Inclusión 

1.Pacientes de cualquier género y mayor de 18 años. 

2.Pacientes que han sido sometidos a evaluaciones de imagenología (ecografía Doppler) por 

sospecha de ACV isquémico o por la presencia de factores de riesgo para aterosclerosis en el servicio 

de Imagenología del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre desde agosto de 2022 hasta mayo de 

2024. 

3.Pacientes con documentación clínica completa que incluya historial médico, evaluación neurológica 

y resultados de estudios de imagen. 

Criterios de exclusión 

-Pacientes menores de 18 años. 

-Pacientes sin estudios de imagenología realizados en el periodo de estudio. 
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-Pacientes con ACV de origen no aterosclerótico confirmado, como ACV hemorrágico, disección 

arterial, o causas cardíacas embólicas. 

-Pacientes con contraindicaciones para realizar estudios de imagen avanzados o con estudios de 

imagen de baja calidad que no permitan una evaluación adecuada. 

Criterios de eliminación 

-Pacientes cuyos expedientes no contienen información completa o suficiente para determinar la 

presencia o ausencia de placa de ateroma y el grado de estenosis. 

-Pacientes que no otorgan consentimiento para el uso de sus datos clínicos en investigación, si esto 

fuera necesario según los requerimientos éticos del estudio. 

-Pacientes que, durante el proceso de revisión de expedientes, se identifique que fueron clasificados 

incorrectamente en cuanto a su elegibilidad según los criterios de inclusión o exclusión 
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Metodología de muestreo 

En el contexto de este estudio específico enfocado en el servicio de Imagenología Centro Médico 

Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, el muestreo probabilístico no se aplica directamente debido a 

la naturaleza retrospectiva y específica de la investigación. 

El estudio utilizó un muestreo no probabilístico, específicamente un muestreo por conveniencia, 

debido a su diseño retrospectivo del estudio. 

 

 

 

 

 

Tabla de variables 
Nombre de la 

variable 

Definición Tipo de 

variable 

Clasificación Unidad de 

medida 

Edad Edad del paciente al 

momento de la 

evaluación 

Cuantitativa Discreta Años 

Sexo Sexo biológico del 

paciente 

Cualitativa Nominal 

dicotómica 

M/F 

Historial de 

Hipertensión 

Indica si el paciente tiene 

antecedentes de 

hipertensión 

Cualitativa Nominal 

dicotómica 

0=No, 1=Sí 

Historial de 

Diabetes 

Indica si el paciente tiene 

antecedentes de diabetes 

Cualitativa Nominal 

dicotómica 

0=No, 1=Sí 
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Historial de 

Hiperlipidemia 

Indica si el paciente tiene 

antecedentes de 

hiperlipidemia 

Cualitativa Nominal 

dicotómica 

0=No, 1=Sí 

Fumar Indica si el paciente es 

fumador 

Cualitativa Nominal 

dicotómica 

0=No, 1=Sí 

Tipo de ACV Especifica el tipo de 

accidente 

cerebrovascular que 

sufrió el paciente 

Cualitativa Nominal 

politómica 

1=Isquémico, 

2=Hemorrágico 

Localización de la 

Lesión 

Describe la ubicación de 

la lesión en el cerebro 

relacionada con el ACV 

Cualitativa Nominal 

politómica 

Texto 

Confirmación de 

ACV por Imagen 

Indica si el diagnóstico de 

ACV fue confirmado 

mediante técnicas de 

imagen (MRI, CT) 

Cualitativa Nominal 

dicotómica 

0=No, 1=Sí 

Tamaño de Placa 

Aterosclerótica en 

C-IMT (mm) 

Medición del tamaño de 

la placa aterosclerótica 

detectada 

Cuantitativa Continua Milímetros (mm) 

Composición de la 

Placa 

Descripción de la 

composición de la placa 

aterosclerótica 

Cualitativa Nominal 

politómica 

Calcificada, 

fibrosa, lipídica 

 

 

Aspectos éticos y legales 
 

Esta tesis acoge y respeta los principios éticos de la investigación en seres humanos: 

Según lo establecido en el artículo 17 del reglamento de la ley general de salud en materia de 

investigación dado que solo se revisarán estudios de imagen.  

 

ARTICULO 17.-categorías: I. Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que 

participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de 
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expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su 

conducta. 

 

Autonomía: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades personales y de actuar 

bajo la dirección de las decisiones que pueda tomar. Todos los individuos deben ser tratados como 

seres autónomos y las personas que tienen la autonomía mermada tienen derecho a la protección.  

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligación moral de actuar en beneficio de los demás. Curar el daño y 

promover el bien o el bienestar. Es un principio de ámbito privado y su no-cumplimiento no está 

penado legalmente.  

 

No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir daño y prevenirlo. Incluye no matar, no 

provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer daño. Es un principio de ámbito 

público y su incumplimiento está penado por la ley.  

 

Justicia: Equidad en la distribución de cargas y beneficios. El criterio para saber si una actuación es o 

no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la actuación es equitativa. Debe ser posible 

para todos aquellos que la necesiten. Incluye el rechazo a la discriminación por cualquier motivo. Es 

también un principio de carácter público y legislado. 

 

Consentimiento informado. 

No aplica. 

 

El consentimiento informado no se requiere para estudios retrospectivos basados en expedientes 

médicos o archivos. 

 

El estudio es de tipo retrospectivo por lo cual no se realizó directamente con personas si no que se 

basa la información recopilada en registros, expedientes clínicos y archivos de imagen por lo que no 

requirio consentimiento informado.  
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Dicho proyecto se aprobó por el comité de bioética e investigación, por lo cual se solicitarán permisos 

a las autoridades correspondientes de la institución Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. 

 

Aspectos de bioseguridad 
Se califica esta investigación en “Categoría I: Investigación sin riesgo”, Según lo establecido en el 

artículo 17 del reglamento de la ley general de salud (LGS) en materia de investigación dado que solo 

se revisarán estudios de imagen.  

 

Categoría I: “Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos 

y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables 

fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se 

consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le 

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.   

 

Dado que el estudio involucro la evaluación de pacientes a través del servicio de Imagenología, las 

consideraciones de bioseguridad fueron primordiales para proteger tanto a los participantes del 

estudio como al personal involucrado. Las medidas de bioseguridad se centraron en la prevención de 

infecciones y la minimización de riesgos asociados con el manejo de información clínica sensible. Se 

implementaron las siguientes prácticas: 

Uso de Equipos de Protección Personal (EPP): Todo el personal involucrado en la realización de estudios 

de imagenología siguió estrictamente los protocolos de bioseguridad del hospital, incluyendo el uso 

adecuado de EPP para minimizar el riesgo de transmisión de infecciones. 

Desinfección y Mantenimiento de Equipos: Se aseguró que todos los equipos utilizados en el estudio 

fueron regularmente desinfectados y mantenidos de acuerdo con las pautas del fabricante y las 

regulaciones del hospital, para prevenir la contaminación cruzada. 

Manejo de Información Sensible: La información clínica de los participantes se manejará con la máxima 

confidencialidad, siguiendo las leyes y regulaciones aplicables sobre la protección de datos personales 

y la privacidad. Se utilizaron sistemas seguros de gestión de datos para el almacenamiento y análisis 

de la información recopilada 
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Técnicas y procedimientos 
 

Para la evaluación de la formación de placa de ateroma y el grado de estenosis en pacientes atendidos 

en el servicio de Imagenología del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, se emplearon las 

siguientes técnicas y  analisis: 

Evaluación de Imagenología: 

Se realizó revisión de archivos en sistema PACS, de pacientes valorados por medio de ultrasonografía 

Doppler carotideo, así como revisión de expedientes clínicos para determinar factores de riesgo 

asociados de dichos pacientes y establecer cuáles de estos presentaron enfermedad cerebrovascular 

de tipo isquémico. 

Ecografía Doppler Carotídea: Fue el  procedimiento no invasivo que se utilizó para evaluar la presencia 

y características de las placas de ateroma en las arterias carótidas, así como para medir el grado de 

estenosis arterial. La ecografía Doppler proporciona información valiosa sobre el flujo sanguíneo y 

puede identificar áreas de turbulencia o reducción del flujo que indican estenosis significativa. 

Procesamiento de Datos 

Análisis de Imágenes: Se llevó a cabo un análisis cuantitativo y cualitativo de las imágenes obtenidas 

mediante software especializado, permitiendo la clasificación de las placas de ateroma según su 

composición, tamaño y localización, así como la cuantificación precisa del grado de estenosis. 

Sistematización de la Información Clínica: Se organizarón los datos clínicos relevantes (historial médico, 

factores de riesgo cardiovascular, episodios previos de ACV, entre otros) en una base de datos para su 

análisis estadístico, asegurando la confidencialidad y seguridad de la información de los pacientes. 

Análisis estadístico 
Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva y modelos inferenciales para evaluar la 

relación entre los factores de riesgo cardiovascular y la presencia de accidente cerebrovascular (ACV) 

isquémico. Para las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central y dispersión, 

incluyendo media y desviación estándar (DE). Las variables categóricas fueron descritas mediante 

frecuencias y porcentajes. 

Para la comparación de grupos en términos de grosor íntima-media carotídeo (GIM), se empleó la 

prueba de t de Student para muestras independientes cuando la distribución fue normal, y la prueba 

de Mann-Whitney U en casos de distribución no normal. La relación entre la presencia de placas 
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ateroscleróticas y el GIM fue evaluada mediante análisis de prueba de chi-cuadrado para variables 

categóricas y correlaciones de Spearman o Pearson, según correspondiera. Adicionalmente, para 

evaluar la magnitud de la diferencia entre grupos, se calculó el tamaño del efecto utilizando d de 

Cohen. 

Para determinar la asociación entre los factores de riesgo cardiovascular y la ocurrencia de ACV 

isquémico, se realizó un análisis de regresión logística binaria. La variable dependiente fue la presencia 

o ausencia de ACV isquémico, mientras que las variables independientes incluyeron hipertensión 

arterial, dislipidemia, tabaquismo, obesidad, GIM y edad. Los resultados se reportaron en términos de 

odds ratio (OR) con sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 95%, y se consideró estadísticamente 

significativo un valor p < 0.05. 

Los datos fueron procesados y analizados utilizando el software SPSS IBM (versión 25). Las pruebas 

estadísticas utilizadas fueron seleccionadas con base en la distribución de los datos, determinada 

mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov o Shapiro-Wilk. Finalmente, los resultados se visualizaron 

mediante tablas y gráficos que permitieron ilustrar las asociaciones identificadas y las distribuciones 

de las variables analizadas. 
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Resultados. 
El estudio incluyó un total de 458 pacientes, con un rango de edad entre 30 y 80 años, y una media de 

68 años con una desviación estándar de ±11 años (Figura 1). La distribución por género mostró que el 

54% de los pacientes fueron mujeres (n=245) y el 46% fueron hombres (n=212). 

En cuanto a las comorbilidades, la hipertensión arterial (HTA) fue el factor de riesgo más frecuente, 

presente en el 60% de los pacientes (n=275). La dislipidemia se identificó en el 37% de la población 

(n=167). El tabaquismo se reportó en el 8.5% de los pacientes (n=39). La prevalencia de diabetes 

mellitus fue del 1.1% (n=5). 

La Tabla 3 muestra un resumen de las características demográficas y clínicas de la muestra. 

Tabla 3: Resumen de los Datos Demográficos, Clínicos y Comorbilidades de la Muestra 

Variable Valor Promedio o Prevalencia 

Edad (años) 68 ± 11 

 Masculino (%) 46 (n=212) 

Femenino (%) 54 (n=245) 

Hipertensión (%) 60 (n=275) 

Dislipidemia (%) 37 (n=167) 

Tabaquismo (%) 8.5 (n=39) 

Diabetes Mellitus 

(%) 

1.1 (n=5) 

Los valores representan la media ± desviación estándar para variables continuas y porcentajes para 

variables categóricas. 
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Figura 1: Distribución de la Edad de los Pacientes 

 

 

El grosor íntima-media (GIM) carotídeo derecho mostró un promedio de 0.82 mm (DE = 0.73 mm), 

mientras que el GIM izquierdo presentó un promedio de 0.88 mm (DE = 0.79 mm). No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre ambos lados (p > 0.05) (Figura 2). 

 

 

Figura 2: Comparación del GIM carotídeo derecho e izquierdo 
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Se evaluó la relación entre la presencia de placas ateroscleróticas y el GIM, encontrando que los 

pacientes con placas presentaron un GIM derecho significativamente mayor (media = 1.10 mm, p < 

0.01, d de cohen = 0.065 (IC 95%: -0.318 a 0.449)), en comparación con aquellos sin placas, cuyo GIM 

derecho fue de 0.80 mm (Figura 3). Este hallazgo respalda la hipótesis de que la formación de placas 

está asociada con un mayor grosor de la íntima-media carotídea. 

Figura 3: Relación entre la presencia de placas y el grosor íntima-media 

 

 

En cuanto a las placas ateroscleróticas, la Figura 4 muestra que las placas calcificadas fueron las más 

prevalentes, representando el 72.7% de los casos. Las placas mixtas, que combinan elementos 

calcificados y lipídicos, representaron el 10.0%, mientras que las placas inestables y estables fueron 

menos frecuentes, con un 3.3% y un 3.0%, respectivamente. El 11.0% de los pacientes no presentó 

placas. 

Estos hallazgos destacan la predominancia de placas calcificadas, una característica común en 

poblaciones con comorbilidades como HTA y dislipidemia, las cuales estuvieron presentes en el 72.7% 

y 54.5% de los pacientes con placas calcificadas, respectivamente (Tabla 3). La baja proporción de 

placas inestables en la muestra refuerza la naturaleza más estable de las lesiones ateroscleróticas en 

este grupo de pacientes. 
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El predominio de las placas calcificadas concuerda con el análisis del GIM, donde pacientes con placas 

mostraron mayores valores promedio, lo que podría reflejar una evolución avanzada de la 

aterosclerosis en esta población. Además, las placas calcificadas estuvieron más asociadas con 

hipertensión (72.7%) y dislipidemia (54.5%), factores conocidos por fomentar procesos de calcificación 

vascular. 

Figura 4: Distribución de los tipos de placas ateroscleróticas 

 

 

 

La presencia de placas mixtas e inestables, aunque limitada, subraya su potencial importancia clínica, 

ya que estas características se han asociado previamente con eventos cerebrovasculares isquémicos 

en otras cohortes. 

Esta investigación está orientada a ajustar las estrategias de prevención, diagnóstico y tratamiento de 

la aterosclerosis carotídea en un entorno hospitalario urbano, tomando en cuenta los recursos y 

necesidades hospitalarias. Estas iniciativas buscan incrementar la detección y el tratamiento temprano 

de pacientes con factores de alto riesgo cardiovascular y generar conocimiento clínico local. 
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Figura 5: Relación total de pacientes- Con acv isquémico y grosor intima media > a 0,8 mm. 

 

Figura 6: Relación total de pacientes- Con acv isquémico. 
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En la población evaluada encontramos que un 26 % presento accidente vascular encefálico de tipo 

isquémico, de los cuales solo un 9% presentaron engrosamiento de la placa íntima media. 

 

Figura 7: Pacientes que no presentaron acv- isquémico  y relación con grosor intima media. 

 

 

 

Se encontró además que 112 de los pacientes que no tenían antecedentes de accidente vascular 

isquémico, presentaron engrosamiento del grosor intima media > 0,8 mm, y de estos el  87,5 % tenían 

factores de riesgos asociados. 

El análisis de regresión logística realizado para evaluar la asociación entre factores de riesgo 

cardiovascular y la presencia de accidente cerebrovascular (ACV) isquémico en la población estudiada 

no evidenció asociaciones estadísticamente significativas entre las variables incluidas en el modelo 

(Tabla 1). Sin embargo, se identificaron tendencias en algunos factores de riesgo que merecen ser 

exploradas en estudios posteriores. 

La hipertensión arterial presentó un odds ratio (OR) de 2.31 (IC 95%: 0.97–6.14, p = 0.070), lo que 

sugiere una posible relación con un mayor riesgo de ACV isquémico, aunque sin alcanzar significancia 

estadística. Por su parte, la dislipidemia mostró un OR de 1.15 (IC 95%: 0.53–2.44, p = 0.7), lo que indica 

24%

76%

Pacientes sin antecedente de ACV previo 
que presentaron un GIM > 0.8

Pacientes con GIM >0.8 Pacientes con GIM < 0.8
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que en esta muestra no se observó una asociación concluyente entre la presencia de niveles elevados 

de lípidos en sangre y el desarrollo de ACV. 

El tabaquismo, considerado un factor de riesgo cardiovascular establecido, presentó un OR de 0.61 (IC 

95%: 0.10–2.16, p = 0.5), lo que indica que en este análisis no se encontró una relación 

estadísticamente significativa con la ocurrencia de ACV isquémico. En cuanto a la obesidad, los 

resultados mostraron un OR de 1.74 (IC 95%: 0.70–3.94, p = 0.2), lo que podría sugerir una tendencia 

hacia una mayor predisposición a eventos cerebrovasculares en pacientes con obesidad, aunque sin 

alcanzar significancia. 

El grosor íntima-media carotídeo (GIM), considerado un marcador subclínico de aterosclerosis, 

presentó un OR de 0.82 (IC 95%: 0.26–1.22, p = 0.6), sin evidenciar una asociación significativa con la 

presencia de ACV en esta población. Finalmente, la edad, con un OR de 1.00 (IC 95%: 1.00–1.00, p = 

0.2), tampoco mostró una relación clara con el riesgo de ACV en la cohorte evaluada. 

 

Tabla 4. Asociación entre factores de riesgo y la presencia de accidente cerebrovascular isquémico 

mediante regresión logística 

Variables OR1 95% CI1 Valor p 

hipertensión 2.31 0.97, 6.14 0.070 

Dislipidemia 1.15 0.53, 2.44 0.7 

Tabaquismo 0.61 0.10, 2.16 0.5 

Obesidad 1.74 0.70, 3.94 0.2 

GIM 0.82 0.26, 1.22 0.6 

Edad 1.00 1.00, 1.00 0.2 

1 OR = Odds Ratio, CI = Intervaalo de confiaza 
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Discusión 
Los hallazgos de este estudio proporcionan una caracterización detallada de los factores de riesgo 

cardiovascular y su relación con la aterosclerosis carotídea en una población de 458 pacientes con un 

rango de edad entre 30 y 80 años (media de 65 años). La distribución por género mostró una mayor 

prevalencia en hombres (60%), en concordancia con estudios previos que han documentado una mayor 

susceptibilidad masculina a enfermedades cardiovasculares, posiblemente debido a diferencias 

hormonales y de comportamiento en el estilo de vida (30). 

 

En términos de comorbilidades, la hipertensión arterial (HTA) se identificó como el factor de riesgo más 

prevalente, afectando al 66% de los pacientes, lo que concuerda con la fuerte asociación previamente 

establecida entre la HTA y la aterosclerosis carotídea (30,31). La dislipidemia estuvo presente en el 

38.9% de la muestra, lo que refuerza su papel en la génesis de los procesos ateroscleróticos (31,32). En 

contraste, la baja prevalencia de tabaquismo (8.3%) podría estar influenciada por intervenciones en 

salud pública dirigidas a reducir este hábito, aunque sigue siendo un factor de riesgo bien documentado 

en la progresión de la aterosclerosis (32). 

 

El grosor íntima-media carotídeo (GIM) mostró un promedio de 0.82 mm en el lado derecho y 0.88 mm 

en el izquierdo, sin diferencias estadísticamente significativas entre ambos lados (p > 0.05). Estos 

valores son consistentes con estudios previos que indican que el GIM es un marcador subclínico de 

aterosclerosis y predictor de eventos cerebrovasculares (31,33). Sin embargo, el hallazgo de un mayor 

GIM en pacientes con placas ateroscleróticas, particularmente en el lado derecho (1.10 mm vs. 0.80 

mm, p < 0.01), sugiere una posible relación entre el engrosamiento arterial y la progresión de la 

enfermedad aterosclerótica (30,34). 

 

En relación con la composición de las placas ateroscleróticas, la predominancia de placas calcificadas 

(72.7%) es un hallazgo relevante, ya que estas placas han sido previamente descritas como indicativas 

de una enfermedad aterosclerótica más avanzada y potencialmente menos inestable (31,35). En 

contraste, la baja proporción de placas inestables (3.3%) refuerza la hipótesis de que esta población 

presenta un menor riesgo inmediato de eventos cardiovasculares agudos, aunque la presencia de 
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placas mixtas (10.0%) sugiere la necesidad de un seguimiento más cercano debido a su asociación con 

mayor riesgo de eventos isquémicos (35,36). 

 

El análisis de la asociación entre el ACV isquémico y el GIM reveló que, aunque el 26% de los pacientes 

presentaron un evento isquémico, solo un 9% tenía un GIM mayor a 0.8 mm, lo que sugiere que el 

engrosamiento de la íntima-media podría no ser el único factor determinante en el desarrollo de ACV 

en esta población (Figura 5 y Figura 6). No obstante, entre los pacientes sin antecedentes de ACV, el 

24% presentaba un GIM aumentado, y de estos, el 87.5% tenía factores de riesgo asociados, lo que 

refuerza la importancia del cribado sistemático para la identificación de pacientes en riesgo (Figura 7). 

 

El análisis de regresión logística (Tabla 4) no evidenció asociaciones estadísticamente significativas 

entre los factores de riesgo analizados y la presencia de ACV isquémico. Sin embargo, la hipertensión 

arterial mostró una tendencia hacia la significancia (OR = 2.31, IC 95%: 0.97–6.14, p = 0.070), lo que 

sugiere que, con un tamaño muestral mayor, podría observarse una relación más clara entre la HTA y 

la ocurrencia de ACV. La dislipidemia (OR = 1.15, IC 95%: 0.53–2.44, p = 0.7) y la obesidad (OR = 1.74, 

IC 95%: 0.70–3.94, p = 0.2) no mostraron asociaciones significativas con la presencia de ACV, a pesar 

de su papel ampliamente documentado en la progresión de la aterosclerosis (37,38). El tabaquismo, 

por su parte, mostró un OR de 0.61 (IC 95%: 0.10–2.16, p = 0.5), lo que podría reflejar la baja 

prevalencia de este factor de riesgo en la muestra analizada y su potencial subestimación debido al 

sesgo de autoinforme (39). 

 

El GIM presentó un OR de 0.82 (IC 95%: 0.26–1.22, p = 0.6), lo que indica que en este análisis no se 

identificó una relación estadísticamente significativa entre el grosor de la pared arterial y la presencia 

de ACV isquémico. Este hallazgo podría deberse a la heterogeneidad de la muestra y a la posible 

influencia de otros factores no considerados en este modelo, como la inflamación sistémica y la 

disfunción endotelial (40). Finalmente, la edad (OR = 1.00, IC 95%: 1.00–1.00, p = 0.2) no mostró 

asociación con la presencia de ACV, lo que contrasta con estudios previos que han señalado un 

incremento del riesgo de ACV con la edad avanzada (41). 
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Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, su diseño transversal impide establecer 

relaciones causales entre los factores de riesgo y el desarrollo de ACV isquémico. Además, la muestra 

estuvo compuesta exclusivamente por pacientes atendidos en un centro hospitalario urbano, lo que 

podría limitar la generalización de los resultados a poblaciones con diferentes perfiles de riesgo 

cardiovascular. Otra limitación es la baja prevalencia de tabaquismo en la muestra, lo que pudo haber 

influido en la falta de asociación significativa observada. Finalmente, la ausencia de seguimiento 

longitudinal impide evaluar la progresión de la aterosclerosis y su impacto a largo plazo en la incidencia 

de eventos cerebrovasculares. 

 

Los resultados de este estudio refuerzan la importancia de la HTA como un factor de riesgo relevante 

en el desarrollo de ACV isquémico, aunque no se logró establecer una relación estadísticamente 

significativa en el modelo de regresión. La prevalencia de placas calcificadas y la relación entre el GIM 

y la presencia de placas ateroscleróticas destacan la relevancia del ultrasonido carotídeo como una 

herramienta clave en la evaluación del riesgo cardiovascular. Se requieren estudios prospectivos con 

un mayor tamaño muestral para esclarecer la influencia de estos factores y mejorar las estrategias de 

prevención y manejo del ACV isquémico. 
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Conclusiones. 
Los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia de la hipertensión arterial como un factor de 

riesgo clave en el desarrollo de accidente cerebrovascular (ACV) isquémico, aunque no se logró 

establecer una relación estadísticamente significativa en el modelo de regresión logística. La 

prevalencia elevada de placas calcificadas en la muestra analizada sugiere un estado avanzado de 

aterosclerosis en esta población, lo que subraya la relevancia del ultrasonido carotídeo como una 

herramienta diagnóstica clave para la identificación temprana del riesgo cardiovascular. No obstante, 

la falta de asociaciones significativas entre el grosor íntima-media carotídeo (GIM) y la ocurrencia de 

ACV sugiere que la fisiopatología del evento cerebrovascular isquémico es multifactorial y que otros 

elementos, como la inflamación sistémica y la inestabilidad de la placa, podrían desempeñar un papel 

más determinante. 

 

El presente estudio aporta evidencia relevante para el contexto clínico local, destacando la necesidad 

de estrategias preventivas dirigidas a controlar los factores de riesgo cardiovascular más prevalentes, 

como la hipertensión y la dislipidemia. Además, los resultados refuerzan la necesidad de una vigilancia 

estrecha en pacientes con placas ateroscleróticas, especialmente aquellas de composición mixta, 

debido a su potencial asociación con un mayor riesgo de eventos cerebrovasculares. 

A pesar de que el análisis de regresión no identificó asociaciones significativas entre los factores de 

riesgo tradicionales y el ACV isquémico en esta población, las tendencias observadas sugieren que 

estudios con mayor tamaño muestral y seguimiento longitudinal podrían proporcionar una mayor 

claridad sobre estas relaciones. 
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Perspectivas 

A partir de estos hallazgos, se identifican varias áreas de oportunidad para futuras investigaciones: 

Estudios prospectivos con seguimiento longitudinal: La evolución de la aterosclerosis y su impacto en 

la incidencia de ACV debe ser evaluada en un diseño de estudio que permita establecer relaciones 

causales entre los factores de riesgo y la aparición de eventos cerebrovasculares. 

Análisis de biomarcadores inflamatorios y genéticos: Dado que la aterosclerosis es una enfermedad 

multifactorial, la integración de biomarcadores inflamatorios y datos genéticos podría proporcionar 

una visión más completa de los mecanismos subyacentes en la progresión de la enfermedad y su 

relación con el ACV. 

Evaluación de la estabilidad de las placas ateroscleróticas: Estudios con técnicas de imagen más 

avanzadas, como la tomografía por emisión de positrones (PET) y la elastografía por ultrasonido, 

podrían permitir una mejor caracterización de la vulnerabilidad de la placa y su impacto en la 

ocurrencia de eventos isquémicos. 

Implementación de programas de tamizaje en poblaciones de alto riesgo: Dado que un número 

significativo de pacientes sin ACV presentaba un GIM elevado y factores de riesgo asociados, se 

recomienda el desarrollo de estrategias de cribado dirigidas a identificar de manera temprana a 

individuos con riesgo aumentado de eventos cerebrovasculares. 

Comparación con poblaciones con diferentes perfiles de riesgo: La extrapolación de estos hallazgos a 

poblaciones con características distintas, como pacientes de áreas rurales o con menor acceso a 

servicios de salud especializados, permitiría una evaluación más amplia del impacto de la aterosclerosis 

carotídea en distintos contextos epidemiológicos. 

En conclusión, este estudio proporciona información relevante sobre la relación entre la aterosclerosis 

carotídea y el ACV isquémico en una población específica, resaltando la necesidad de investigaciones 

adicionales que permitan refinar la identificación de los factores de riesgo más determinantes en la 

ocurrencia de eventos cerebrovasculares. 
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