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Resumen

Se realiza un estudio sobre la medicién del complejo
intima media en arterias periféricas como método
predictivo de enfermedad arterial coronaria en 260 ca-
sos estudiados en el Cardiocentro Ernesto Guevara de la
Serna, para lo cual se utilizo el equipo de ultrasonografia
ALOKA PRO SOUND SSD 5500 de alta resolucién con
transductor de 7,5 MHz. Se tuvieron en cuenta parametros
clinicos como antecedentes de EAC o no, realizandose
EKG y Ecocardiograma de reposo para demostrar la exis-
tencia de EAC sintomatica o no y a su vez se midié el
grosor del complejo intima media de la pared arterial de
las arterias carétidas. El estudio demostrd en 186 casos
la existencia de placas de ateroma con endotelio regular
e irregular, asi como en 187 casos el complejo intima
media se encontrd engrosado por encima de 1,2 mm
para un rango patologico del 71,9%. Cuando existia el
antecedente de EAC, el rango patoldgico se elevo al 75,6%,
al igual que el grado de estenosis carotidea. Cuando no
existio el antecedente de EAC el rango patolégico se pre-
sento en el 66,3% y en el 65,3% algln grado de esteno-
sis carotidea. Sin antecedentes de EAC y con EKG patol6-
gico y engrosamiento del CIM, 53 casos para el 50,9% y
por el Ecocardiograma de reposo 64 casos para el 61,5%,
quedando demostrado, a través del estudio; que la exis-
tencia de un engrosamiento del CIM en arterias periféricas
(carétidas) puede ser predictor de enfermedad arterial
coronaria y por ende de la existencia de cardiopatia
isquémica asintomatica.

Palabras clave: intima-Media Arterial. Predictor. Enfer-
medad Arterial Coronaria.

Summary

A study was carried out of the measurement of the intimate
middle complex (IMC) stocking in outlying arteries as
predictive method of coronary artery illness in 260 cases
studied in the Cardiocentro Ernesto Che Guevara, with
the use of an ultrasonography machine ALOKA PRO
SOUND SSD 5500 of high resolution with transducer of
7,5 MHz. History of Coronary Artery Disease (CAD), EKG
and at rest Echocardiograms were registered to
demonstrate the existence of symptomatic CAD. The
thickness of the intimate middle complex stocking of the
arterial wall of the carotid arteries were measured. The

study shows in 186 cases the existence of ateroma badges
with regular and irregular endothelium, as well as in 187
cases the intimate middle complex stocking was
augmented above 1,2 mm for a pathological range of
71,9%. When CAD history existed, the pathological range
rises to 75,6%, the same as the grade of carotid stenosis.
When the CAD history didn't exist the pathological range
was present in 66,3% and in 65,3% some grade of carotid
stenosis was present. Without CAD history with a
pathological EKG and engrossment of the IMC 53 cases
were found for a 50.9% and with a pathological at rest
Echocardiogram 64 cases for 61,5%. These findings
demonstrated that the existence of an engrossment of the
IMC in outlying arteries (carotids) can be a predictor of
coronary artery illness and the existence of an
asymptomatic ischemic cardiophaty.

Key words: Intimate-middle Arterial Stocking. Predictor.
Coronary Arterial lliness.

Objetivos

General

Demostrar que el engrosamiento en arterias carétidas
del complejo intima media constituye un factor de
prediccion de enfermedad arterial coronaria.

Especificos

— Demostrar la relacion existente entre el engro-
samiento del complejo intima media en arterias
periféricas y la existencia de arteriopatia
coronaria, con diagnostico por parametros clini-
cos, basados en los antecedentes de enferme-
dad cardiaca, sintomética o no.

— Corroborar, que el engrosamiento del complejo
intima media (CIM) medido en arterias carétidas
tiene relacion directa con la existencia de enfer-
medad arterial coronaria, demostrada por EKG
y Ecocardiograma de reposo.
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— Mostrar los resultados de esta investigacion lle-
vada a efecto con 260 pacientes estudiados en
el Cardiocentro de Villa Clara.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares y dentro de ellas
las isquémicas constituyen la primera causa de muerte
en el mundo desarrollado o en vias de serlo, por
encima de las oncolégicas y de los accidentes del
transito y aunque intimamente relacionadas en cuanto
a su comun principal etiologia, la arteriosclerosis,
también lo estan sobre las enfermedades vasculo-
cerebrales. Desde los estudios Flaminghan, multi-
ples investigaciones epidemioldgicas demuestran la
accién de los factores de riesgos sobre la evolucion
de la arteriosclerosis y por lo tanto su influencia so-
bre la enfermedad isquémica del corazon.

Esta establecido que el diagnostico temprano de una
lesién coronaria permite una conducta ya sea médi-
ca o0 quirrgica capaz de lograr la prevencién del
ataque isquemico agudo, que en la mayoria de las
ocasiones provoca la muerte del paciente.

En este sentido muchos autores'® han desarrollado
esquemas de prevencion, encontrandose dentro de
ellas, la medicién ultrasonografica del complejo inti-
ma media en la pared de arterias periféricas como
predictor de cardiopatia isquemia y/o arteriosclerosis

La enfermedad arterial coronaria y carétidea, son
manifestaciones sistémicas de la arteriosclerosis
obliterante. Multiples estudios clinicos y epidemiolé-
gicos han demostrado una fuerte asociacion entre
estas dos localizaciones de la lesion arteriosclerdtical
7, asi como se ha demostrado que muchos pacien-
tes que sufren insuficiencia vasculo-cerebral, desa-
rrollan posteriormente un accidente coronario, que
puede ser causa de muerte. Esta asociacién ha per-
mitido a autores como, Howard, a Barbarini, y méas
recientemente a Christen en el 2003138, describir
la intima relacion existente entre la arteriosclerosis
de localizacién coronaria y en arterias carotidas, de-
mostrando el valor que tiene el grado de afectacion
carétidea como predictor de lesién coronaria. Estu-
dios de autopsias® han presentado una correlacion
entre las distintas localizaciones de lesidn
arteriosclerotica, maxima cuando coinciden factores
de riesgo de la arteriosclerosis como, el habito de
fumar, la existencia de dislipidemia, la diabetes
mellitus y la hipertensién arterial. La realizacién hoy
en dia de estudios no invasivos a través de técnicas
ultrasonograficas de los territorios vasculares perifé-
ricos, nos permite una evaluaciéon cada vez mas se-

gura y eficiente de las diferentes localizaciones de la
arteriosclerosis, de mostrar su caracter multisisté-
mico, y de evaluar su evolucién. Con el objetivo de
demostrar el valor predictivo para la enfermedad
arterial coronaria que tiene el complejo intima me-
dia en la pared arterial en relacién a su grosor, ade-
mas de las caracteristicas de regularidad del endotelio
vascular en la zona de la placa de ateroma de la
pared arterial, hemos realizado este estudio basado
en el analisis de 260 pacientes en los cuales se rea-
lizaron estudios ultrasonograficos de las arterias
carétidas para demostrar la presencia de lesion
arteriosclerética y la coexistencia o no de enferme-
dad arterial coronaria basados en pardmetros clini-
cos dados por antecedentes o no de coronariopatia,
estudios electrocardiogréaficos y ecocardiogréficos, lo
que nos permitié6 demostrar el valor positivo que tie-
ne dicha medicion como predictor de enfermedad
coronaria.

Material y método

Se evaluaron 260 pacientes a los cuales se les rea-
lizo estudios carotideos ultrasonograficos con medi-
cion del complejo intima media en las carétidas co-
munes y en las caroétidas internas bilateralmente.
Esta evaluacién no invasiva de las carotidas se reali-
zo con el equipo ALOKA PRO SOUND SSD 5500 a
color, de alta resolucion con tranductor lineal de 7,5
MHz con rangos de oscilacion entre 5y 10 MHz, asi
como para la realizacion del ecocardiograma de re-
poso utilizando el tranductor de 2,5 MHz. Las medi-
das del CIM se realizaron en imagen fija de carétida
comun e interna en cortes coronales y longitudinales
de los vasos y tomadas al final de la sistole cardiaca.
El grosor se definié por la medida en la pared arterial
entre el borde interno de la intima y el borde externo
de la media, en la interfase media-adventicia.

Las medidas se consideraron normales cuando no
excedié 1,2 mm, considerando el rango patolégico
por encima de 1,3 mm.

Las lesiones arterioscleréticas fueron evaluadas es-
tableciendo 5 grupos de estenosis: Menor de 20%;
21-50%; 51-70%; 71-90%; méas del 90% vy clasifi-
candolas en regulares e irregulares segln la integri-
dad del endotelio vascular en la placa ateromatosa.

La enfermedad arterial coronaria se evalu6 por
parametros clinicos segln el antecedente o no de su
existencia, sintométicos o no.

Por electrocardiograma, cuando se demostro la exis-
tencia de: desplazamientos del segmento s-t; deca-
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pitacién de onda r; arritmias; trastornos de conduc-
cién; presencia de ondas t aplanadas o invertidas.

Por ecocardiograma de reposo: trastornos de la
motilidad (acinesias, hipocenesias o disquinesias);
dilatacion de cavidades; presencia de zonas aneuris-
maéticas; caracterizacion de tejidos; FEVI; fraccion
de acortamiento y movimiento circunferencial de fi-
bras miocardicas.

Se evaluaron como factores de riesgos: Diabetes
Mellitus; Hipertensién Arterial; Dislipidemias; Habi-
to de Fumar (tabacos o cigarrillos). Se clasificaron
los pacientes seglin sexo y las edades méxima, mini-
ma y promedio.

Analisis y discusion

En relacién al sexo el 75,6% fueron masculinos y el
24,4% femenino con edad promedio de 57 afos,
méaxima y minima de 89 y 39 afios respectivamente
seglin se expresa en la Tabla 1. La mayor incidencia
de arteriosclerosis quedo demostrada en los mascu-
linos como lo expresan la mayoria de los autores al
respecto’3®,

En la Tabla 2 se muestran los 260 pacientes de los
cuales en 186 se demostro la presencia de una pla-
ca ateromatosa de diferente grado de estenosis, de
ellos 105 para el 56,4% fueron regulares y 81 irre-
gulares para el 43,6%, no demostrandose la exis-
tencia de relacién directa entre cardiopatia isquémica
y el estado de integridad de la intima arterial.

La Tabla 3 nos relaciona los factores de riesgo con
los antecedentes o no de enfermedad arteriosclerética.
El habito de fumar como factor de riesgo fue el de
mayor presentacion para los dos grupos, con antece-
dentes y sin antecedentes para el 33 y el 28% res-
pectivamente. La hipertension arterial en el grupo
de antecedentes estuvo presente en el 32,3% de los
casos, mientras que en el grupo sin antecedente se
presento en el 10,7%.

La dislipidemia y la diabetes mellitus se presentaron
en similares porcientos para ambos grupos con el
19,6 y 17,3% para las dislipidemias y el 18,8 y
15% para la diabetes. Todos los autores consulta-
dos'? sefalan la intima relacion factor de riesgo-
arteriosclerosis, asi como su influencia en la evolu-
cion de la enfermedad

La Tabla 4 nos muestra que de los 260 pacientes
estudiados, 187 presentaron engrosamiento del com-
plejo intima-media por encima de 1,3 mm, para un
71,9% considerados en un rango patologico de le-

sion arteriosclerdtica de arteria periférica a nivel de
las carotidas estudiadas.

En relacion al grado de estenosis demostrada por el
estudio ultrasonografico del territorio carotideo en
38 casos no se demostrd la existencia de la misma,
con menos del 20% 14 casos, entre 21 y 50% 39
casos, entre 51 y 70% 44 casos, entre 71 y 90%
17 casos y con méas del 90% de estenosis, 4 casos,
comportandose en por cientos con el 24,5 para los
sin estenosis y en el, 8,9, 25, 28,3, 10,8 y 2,5
respectivamente para aquellos con alglin grado de
estenosis significativa. El rango patoldgico de este-
nosis se presento en 118 casos para el 75,6%.

Pacientes # %
Masculinos 196 75,6
Femeninos 64 24,4
Edad maxima 89 Anos
Edad minima 39 “
Edad promedio 57 “
Caracteristicas # %
Regular 105 56,4
Irregular 81 43,6
Total 186 100
Casos %
Habito de fumar 159 61,1 %
Hipertension arterial 112 43%
Dislipidemia 96 36,9%
Diabetes mellitus 88 33,8%

Con antecedentes EAC Sin antecedentes EAC

Casos % Casos %
H. de fumar 86 33 73 28
H. arterial 84 32.3 28 10,7
Dislipidemia 51 19,6 45 17,3
D. mellitus 49 18,8 39 15
Engrosamiento Casos %
Menor de 1,2 mm 73 28,1
1,3-1,8 mm 40 15,3
1,9-2,5mm 50 19,2
2,6 - 3,5 mm 58 22,3
Mayor de 3,6 mm 39 15,1
Total de casos 260 100
Rango patolégico 187 71,9

Tabla 1.

Medicién del complejo
intima media en arterias
periféricas como
predictor de cardiopatia
isquémica (sexo- edad)

Tabla 2.

Medicién del complejo
intima media en arterias
periféricas como
predictor de cardiopatia
isquémica (caracteristi-
cas del endotelio
vascular en la placa)

Tabla 3.

Medicién del complejo
intima media en arterias
periféricas como
predictor de cardiopatia
isquémica (factores

de riesgos

de arteriosclerosis)

Tabla 4.

Medicién del complejo
intima media en arterias
periféricas como
predictor de cardiopatia
isquémica (medicion

del complejo intima
media y EAC)
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Tabla 5.

Medicién del complejo
intima media en arterias
periféricas como
predictor de cardiopatia
isquémica (grado

de estenosis y
engrosamiento del CIM
en pacientes con
antecedentes de EAC)

Tabla 6.

Medicién del complejo
intima media en arterias
periféricas como
predictor de cardiopatia
isquémica
(engrosamiento del CIM
y grado de estenosis

en pacientes sin
antecedentes de EAC)

Tabla 7.

Medicién del complejo
intima media en arterias
periféricas como
predictor de cardiopatia
isquémica (cardiopatia
isquémica demostrada
segln EKG y
ecocardiograma

en pacientes sin
antecedentes de EAC

y con engrosamiento
del CIM)

Estenosis carétidea Casos %
Sin estenosis 38 24,5
Menor de 20% 14 8,9
21-50% 39 25
51-70% 44 28,3
71-90% 17 10,8
Méas de 90% 4 2,5
Grosor mm

Menor 1,2 38 24,4
1,3-1,8 17 10,8
1,9-2,5 32 20,6
2,6-3,5 41 26,3
Mayor 3,6 28 17,9
Rango patoldgico 118 75,6
Grosor en mm. Casos %
Menor 1,2 35 24,4
1,3-1,8 23 22,5
1,9-2,5 18 17,3
2,6-3,5 17 6,4
Més de 3,6 11 10,5
Rango patolégico 69 66,3
Estenosis carotidea Casos %
Sin estenosis 36 34,7
Menor de 20% 15 14,4
21-50% 21 20,2
51-70% 19 18,3
71-90% 12 11,5
Méas de 90% 1 0,9
Rango patologico 68 65,3

EKG patologico ECO patoldgico
No % No %

Engrosamiento

Menor de 1,2mm 3 2,8 4 3,9

1,3-1,8 11 10,5 16 15,3
1,9-2,5 6 15,3 17 16,5
2,6-3,5 14 13,5 16 15,3
Mayor de 3,5mm 9 8,8 11 10,5
Total casos 53 50,9 64 61,5

Con antecedentes de enfermedad arterial coronaria
sintomaticos o no, se presentaron 156 casos, de los
cuales 118 tenian diferentes grados de engrosamiento
del CIM, distribuidos en: menor de 1,2 mm 38 casos;
entre 1,3y 1,8 mm 17; entre 1,9 y 2,5 mm 32;
entre 2,6 y 3,5 mm 41; mayor de 3,6 mm 28 casos
para el 24,4; 10,8; 20,5; 26,3 y el 17,9% respecti-
vamente para un rango patologico de 118 casos que
representa el 75,6% de los casos con antecedentes

de coronariopatia ,seglin se muestra en la Tabla 5.
Autores como Howard, Ebrahims y Balbarini®®® han
encontrado la intima relacién entre el engrosamiento
del complejo intima media y la presencia de enferme-
dad cardiovascular de origen arteriosclerdtico. En este
grupo con antecedentes de enfermedad arterial
coronaria este hecho se evidencia.

La Tabla 6 nos muestra el grupo de 104 pacientes
donde no existio el antecedente de cardiopatia
isquémica y se encontraban asintomaticos, las me-
diciones del CIM mostraron: menor de 1,2 mm 35
casos (24,4%), entre 1,3 y 1,8 mm 23 casos
(22,5%), entre 1,9y 2,5 mm 18 casos (17,3%),
entre 2,6 y 3,5 mm 17 casos (16,4%) y con mas de
3,6 mm 28 casos (10,5%), con un rango patolégico
para el complejo intima/media de 69 pacientes, para
un 66,3%. En relacién a la existencia de estenosis
en el territorio carotideo en el grupo sin anteceden-
tes ni sintomas de cardiopatita isquémica 36 casos
no la evidenciaron estenosis de ninguna grado, me-
nos del 20%, 15 casos, entre 21 y 50% , 21 casos,
entre 51 y 70% 19 casos, entre 71 y 90%, 12 ca-
sos y con mas de 90% de estenosis, 1 caso, compor-
tandole en porcientos en: 14,4, 20,2, 18,3, 11,5y
0,9% respectivamente para cada grupo de esteno-
sis, con rango patolégico de 68 casos para el 65,3%.

En relacion a la demostracién por EKG y ecocardio-
grama de la existencia de patologia isquémica
coronaria, la Tabla 7 nos muestra la existencia de
engrosamiento del CIM en las carétidas, cuando este
no excedié 1,2 mm por EKG solo 3 casos y por ECO
4 para 7 casos en total. Cuando el CIM estuvo entre
1,3y 1,8 mm, 11 casos con EKG y 16 con ECO
para 27 casos en total; entre 1,9y 2,5 mm, 16 con
EKG y 17 con ECO para 33 casos; entre 2,6 y 3,5
mm, 14 con EKG y 16 con ECO para 30 en total;
con més de 3,6 mm, 9 con EKG y 11 con ECO para
20 casos. De los 104 casos sin antecedentes de
cardiopatia isquémica, esta se demostré por EKG en
53 pacientes para un 50,9% y con el ecocardiograma
de reposo, en 64 para el 61,5%. Estos resultados
demuestran que la medicién del complejo intima
media en arterias periféricas, para indicar su engro-
samiento patolégico, puede constituir un medio efi-
caz de prediccion de arteriosclerosis y por ende de
posible cardiopatia isquémica.

Conclusiones

El mayor nimero de casos se presentaron en corres-
pondencia con el sexo masculino, siendo su edad
promedio 57 afnos.
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La regularidad del endotelio vascular en la placa fue
la mas frecuente.

Se demostré que en aquellos pacientes donde existia
el antecedente de EAC, los factores de riesgos de la
AEO, se presentaron en mayores %, destacdndose
dentro de ellos el Habito de Fumar.

Se demostré que del total de casos (260) en 187
para el 71,9% el engrosamiento del CIM, fue patolé-
gico en diferente grado.

La muestra examinada nos ofrecié rango patolégico
de un 75,6% en pacientes con antecedentes de EAC,
asi como un mayor nimero de casos con niveles
considerados patolégicos de estenosis carotideas.

En relacién a la no existencia de antecedentes de
EAC y existencia de engrosamiento del CIM, el ran-
go patologico se demostrd en el 66,3%, asi como
en el 65,3% existio estenosis carotidea de diferen-
te grado, lo que demuestra, que el conocimiento y
medicion del CIM en arterias periféricas constituye
un proceder importante en la prediccion de enfer-
medad arterial coronaria, sintomatica o no, demos-
trada segln estudios de EKG y Ecocardiograma en
reposo.

Recomendaciones

Demostrada la efectividad del método y conociendo
la existencia de equipos de ultrasonografia hasta en
el nivel primario de salud, ademas de ser un método
no invasivo, bajo costo y de facil realizacién, propo-
nemos su generalizacién, para lograr con el mismo
la detenciéon temprana de la enfermedad arterial
coronaria y asi disminuir su mortalidad.

Entrenar a todos los que realizan estudios ultrasono-
graficos en la medicion del complejo intima media
en arterias periféricas ya que quedo demostrada su
utilidad como predictor de enfermedad arterioscle-
rética.
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