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RESUMEN

Valorar la Ecografia Doppler Carotideo como medio diagnostico de la enfermedad
ateroesclerotica en paci entes con accidentes cerebrovascular atendidos en el Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca.

El tipo de estudio metodoldgico es Descriptivo, segun € método de estudio es
observacional, al tiempo de ocurrencia de los hechosy registro de lainformacion, €l
estudio es retrospectivo, se valoraron los hallazgos de ecografia Doppler carotideo en

pacientes atendidos con diagnostico de accidente cerebrovascular.

La mayoria de los pacientes valorados se encontraban entre los grupos etarios
mayores de 50 afios, los cuales era de la zona urbana, |os cuales presentaron como
principa diagnostico ACV de tipo isguémico, 46 pacientes presentaron
comorbilidades a momento de su diagndstico, de los 52 pacientes solamente 36
pacientes, se encontrd la presencia de placas ateromatosas, sin embargo 42 pacientes,
presentaron engrosamiento mayor de 0.6 mm, del complgo intimamedia.

El ultrasonido Doppler carotideo es una herramienta con alta sensibilidad y
especificidad, que nos ayuda a identificar la probable causa de los accidentes
cerebrovasculares en los pacientes atendidos con este diagndstico y dirigir un

tratamiento mas especifico.
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. INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye una coleccion heterogénea de diferentes
condiciones patol 0gicas que se originan por trastornos en lacirculacion cerebral y queinduce
aunaalteracion transitoriao definitivadel funcionamiento de unao varias zonas del encéfalo.

Las ECV son laprincipal causa de muerte en todo el mundo.

Cada afio mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que en
2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas, 1o cual representa un 31% de todas
las muertes registradas en e mundo. Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV
se producen en |os paises de ingresos bagjos y medios (OMS, 2017).

El ultrasonido Doppler es e método de imagen més utilizado en el estudio de las arterias
carétidas que ofrece una evaluacién no invasiva para detectar las placas de ateroma como
causa de tromboembolismo cerebral, permite definir sus caracteristicas y €l grado de
estenosi s que producen, muchas veces constituye el Unico estudio antes de un procedi miento

quirudrgico o paralacolocacion de stent y endarterectomia. (Pereira, 2007).

La enfermedad cerebrovascular isqguémica (ECV) constituye latercera causa de mortalidad a
nivel mundial y la principa causa de discapacidad severa alargo plazo, asi mismo un tercio
de los casos son fatales. A nivel mundial, la estenosis carotidea inicia su desarrollo cuando
se acumula diversos factores de riesgo, y es la etapa previa para que surja la enfermedad
cerebrovascular (ECV), consecuencia clinica importante de la aterosclerosis. (Gaitini &
Soudack, 2005).

La mayoria de las lesiones vasculares tienen una distribucién extracraneal y debido a la
localizacion superficial de la carétida hace que sea accesible mediante ultrasonido en modo
B, Doppler a color y espectral. A pesar de la utilidad demostrada, actualmente no existe
uniformidad en la realizacion e interpretacion del examen entre diferentes centros lo cual
depende en gran medidade lafatade protocol os de examen estandarizados y que los mismos

sean realizados por un personal debidamente entrenado. (Kirk, Bergelin, & Leotta, 2010).



Por o anterior se pretende valorar la ecografia Doppler Carotideo como medio diagnostico
de la enfermedad ateroesclerdtica en pacientes con accidentes cerebrovascular atendidos en
el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.



II.  ANTECEDENTES

A nivel internacional

Dorys Maldonado (2014), Ecuador realiz6 un estudio para determinar la prevalencia
aterosclerosis carotidea mediante ecografia Doppler y su relacion con factores asociados en
el Hospital José Carrasco Arteaga. Con una muestra de. Se encontro una prevalencia de
aterosclerosis carotideafue del 58%. Lamediadel grosor intima- mediafue 1.14 mm parala
car6tida comun derechay 1.16 mm paralaizquierda. La poblacion de estudio tuvo una edad
mediade 71.2 £ 12.3 afios, el 55% de afiliados fueron hombres. Un 51% present6 sobrepeso.
La patologia mas frecuente fue la HTA con didlipidemia (40%). Los vasos carotideos
tuvieron sobre todo, VPS, IR, ondas y flujos normales. El 54% de placas de ateroma se
localizaron en los bulbos carotideos; la ecogenicidad de placa mas comun fue la tipo IV
(40%), con superficie lisa (79%) y un grado de estenosis menor a 50% (86%). Se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre e grosor intima-mediay laedad (OR = 2.47,
IC 95%: 1.39 — 4.37, p = 0.002); vy, entre la presencia de placas con laedad (OR = 1.89, IC
95%: 1.09 — 3.28, p = 0.023) y € padecimiento de una 0 mas enfermedades del estudio (OR
=4.85, IC 95%: 1.03 - 22.7, p = 0.028) (Maldonado, 2014).

Cantu Carlos, Ruiz José Luis, Arauz Antonio (2010), México, realizaron un estudio para
determinar la prevalencia de estenosis aterosclerosa carotidea en pacientes Mexicanos que
desarrollaron isquemia cerebral transitoria (ICT). Los hallazgos de Doppler se clasificaron
de la siguiente manera: 1) Estudio normal, sin evidencia de aterosclerosis, 2) Presencia de
placas de ateroma no estenosantes, 3) Evidencia de aterosclerosis significativa por presencia
de estenosis >50%. En 185 pacientes (99 hombres y 88 mujeres) con edad mediana de 70
anos (RIQ 60-77 anos). Sesenta pacientes (32.4%) tuvieron un examen normal, sin evidencia
de aterosclerosis, en 66 pacientes (35.7%) se documentaron placas de ateroma, pero sin
evidencia de estenosis (aterosclerosis leve); mientras que 59 pacientes (31.9%) tuvieron
estenosis carotidea significativa con estenosis mayor de 50%: en 23 (12.4%) la estenosis
carotidea fue de 50- 69%, en 23 (12.4%) fue de 70-99% y en 13 casos (7.0%) se documentd
oclusion por aterotrombosis carotidea. El estudio permite estimar que en México arededor
de 25% de los pacientes con ICT podrian ser portadores de estenosis carotidea significativa
(Cantd, Ruiz, & Arauz, 2010).



A nivel Nacional

EnaHaisel Mondragdn (2016) Managua, Realiz6 unainvestigacion con el objetivo devalorar
los hallazgos de la ecografia Doppler carotideo en pacientes con factores de riesgo
cerebrovascul ares atendidos en el Hospital Roberto Calderdn de la ciudad de Managua, en €
periodo de Julio a Octubre 2016. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en
200 pacientes, Los parametros Doppler més Ilamativos fueron: la velocidad picosistolica
(VPS) con un 18% anormal (mayor de 125 cm/seg), lacua predominé en la carétida comin
izquierda, €l IR se afecté més frecuentemente en arteria carotidea comun izquierda (49%) y
carGtidainternaipsilateral en (46%). El grosor IM se encontré que las arterias carétidacomun
derecha e izquierda mostraron valores mayores de 0.8 mm, en més del 50%, seguido de las
arterias carétidas internas concluyen que la mayoria de las placas fueron ecogénicas, de
superficielisa, sin embargo un grupo de pacientes presento placas heterogéneas e hipoecoi cas
con mayor riesgo de enfermedad cerebrovascular, € tipo de ondanormal y un flujo laminar.
La estenosis carotidea esta presente en diversos grados en paciente con enfermedades

cronicas (Mondragén, 2016).

Massiel Martinez (2016), Managua realiz6 un estudio descriptivo, transversal, de serie de
casos en 22 personas con diagnostico clinico y tomografico de Enfermedad vascul ar-cerebral
isquémica, atendidas en hospital Roberto calderén, Managua, Nicaragua, septiembre 2015-
enero 2016, realizandol es ultrasonido Doppler carotideo. La edad media de |os pacientes fue
de 69.8 afos. Se observo predominio del sexo femenino (59%). Entre las comorbilidades 1a
gue predominé fuelaHTA, presente en el 90.9% delos pacientes. El incremento en el espesor
miointimal presente en la gran mayoria de los pacientes con enfermedad vascular- cerebral
isgquémica, es proporciona alaedad y comienzaapartir delos 60 afos. Laestenosis carotidea
esfrecuente en los pacientes con ictusisquémico (73%), apreciandose lamayoria de |os casos
en las personas hipertensas y en las mayores de 80 afios. El sitio de predileccion para la
estenosis carotidea son |as arterias carétidas internas, afectadas en el 56% de los casos. Las
estenosi s carotideas moderadas y severas aunque se presentaron en menor proporcion (12%),
son las que provocaron los cambios hemodinamicos mas significativos y las que implican
tratamiento revascularizador. (Martinez, 2016).



1. JUSTIFICACION

Originalidad: La ateroesclerosis carotidea es un engrosamiento patologico de la intima de
la carétida primitiva o la interna, en zonas focales que se conocen como placas, es una
importante causa de enfermedad cerebrovascular, ya sea causada por la estenosis y la
presencia de trombo a nivel de las arterias cerebrales que provocan un déficit neuroldgico

importante como método de valoracion se realizala ecografia Doppler carotideo.

Conveniencia ingtitucional: El ultrasonido Doppler carotideo es una herramienta no
invasiva, de bagjo costo y disponible en la mayoria de los centros de atencion médicay esté
método es utilizado en el Hospital Antonio Lenin Fonseca para valoracion de |os pacientes

con enfermedad cerebrovascular.

Relevancia Social: La poblacion mas susceptible a estenosis carotidea es aquella con
importantes factores de riesgo vascular. Por |o anterior se considera que la inclusion del
ultrasonido Doppler carotideo como protocolo de evauacion a pacientes con enfermedad
cerebro vascular es esencia parainstaurar medidas de tratamientos més dirigidos.

Valor Tedrico: El aporte cientifico de este estudio permitira obtener estadisticas propias del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, departamento de Managua en relacion al ecografia
Doppler Carotideo como medio diagnéstico de la enfermedad ateroesclerética en pacientes

con accidentes cerebrovascular.

Relevancia Metodoldgica: la realizacion de este estudio permitird valorar la ecografia
Doppler Carotideo como medio diagnéstico de la enfermedad ateroesclerdtica en pacientes
con accidentes cerebrovascular atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
durante Julio —Octubre 2019 y con los resultados obtenidos implementar nuevas estrategias

para disminuir las complicaciones y meorar la calidad de vida de los pacientes.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades de |as arterias carotidas son importantes, ya que son las responsables de
aproximadamente el 30% de los infartos cerebrales. La arterioesclerosis es unainflamacion
crénica de las arterias donde La pared arterial se va engrosando progresivamente como
consecuenciadel acimulo de diversas sustancias, ya sean grasas, calcio o célulasdelasangre

Seguin el Mapa de padeci mientos de salud reportado por el Ministerio de salud en Nicaragua
en €l 2018 & accidente cerebrovascular constituyo la quinta causa de muerte Més comun
siendo un total de 1,394 fallecidos con unatasa de 2.2 por cada 10,000 habitantes (MINSA-
Nicaragua, 2018).

Con & examen imagenol 6gicos del ultrasonido Doppler se puede determinar los dafios y
secuel as en | os accidentes cerebrovasculares y es un método utilizado en el Hospital Antonio

Lenin Fonseca por lo cual se formulala siguiente pregunta de investigacion:

¢Como son los hallazgos de Ecografia Doppler Carotideo como medio diagnéstico dela
enfermedad ater oescler ética en pacientes con accidentes cerebrovascular atendidos en

el Hospital Escuela Antonio L enin Fonseca durante Julio —Octubre 2019?
Deigual manerase sistematizael problema:

¢COmo son las caracteristicas sociodemograficas de |os pacientes en estudio?

¢Cudl es € tipo de accidente cerebrovascular en los pacientes?

¢Como son |os antecedentes patol 6gi cos personales y no patol 6gicos?

¢Cudles son los hallazgos ecogréficos por Doppler Carotideo en pacientes con

accidentes cerebrovascul ar?



V. OBJETIVOS

Objetivo General
s Vaorar la Ecografia Doppler Carotideo como medio diagndstico de la enfermedad
ateroesclerdtica en pacientes con accidentes cerebrovascular atendidos en el Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

Obj etivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de |0s pacientes en estudio.
2. Indagar € tipo de accidente cerebrovascular en los pacientes.
3. ldentificar los antecedentes patol 0gicos personales y no patol 6gicos.
4. Determinar los hallazgos ecogréficos por Doppler Carotideo en pacientes con

accidentes cerebrovascul ar.



VI. MARCO TEORICO

Bosqugo
1. Generaidades de Enfermedad ateroesclerotica
2. Generalidades de Ecografia Doppler
2.1 Desventagjas sobre otras pruebas.
3. Caracteristicas ecogréficas de | as arterias carétidas
3.1 Estructuranormal de la pared arterial.
3.2 Caracteristicas del flujo normal.
3.3 Grosor intima-media.
3.4 Andlisis espectral.
4. Placa de ateroma carotidea
4.1 Caracteristicas ecogréficas de la placa de ateroma.
4.1.1 Ecogenecidad
4.1.2 Textura
4.1.3 Superficie
5. Enfermedad ateroesclerdticay € ultrasonido.
5.1 Modo B
5.2 Doppler Color
5.3 Andlisis espectra
6. Enfermedad cerebrovascular
6.1 Clasificacion delos Ictus
6.2 Isquemia cerebral
6.3 Hemorragia cerebral



1. Generalidades de Enfer medad ater oescler 6tica

La aterosclerosis es una enfermedad inflamatoria, cronica e inmunomediada, que se
caracteriza por la remodelacion de la pared arterial. Inicialmente, el endotelio se encuentra
intacto, su disfuncion inicia, como en cualquier otro 6rgano, al exponerse a un sinnimero de
factores de riesgo que pueden lesionarlo, dejando a las células musculares lisas a merced
tanto de las plaquetas, como de los lipidos, los cuales se depositan a nivel intimal,
desencadenando hiperplasia de la capa media y estrias grasas. Estas estrias grasas pueden
progresar hacialaformacion de placas de ateromay, en estadios avanzados hacialatrombosis
y la oclusién del vaso, o a la embolizacion distal, causando isgquemia o infarto. (Junyent,
2007).

La enfermedad ateroesclerética de las carétidas constituye la principal indicacion del
ultrasonido Doppler en el cuello aunque no la Unica, por lo que los candidatos a un examen

ecografico de las mismas pueden dividirse en dos grupos:

1. Sintomaticos:. comprende a aquellos pacientes que han desarrollado un evento
neurol 6gico secundario aisguemiacerebral, también en los que se sospecha una diseccion

carotidea y en pacientes postendarterectomiay stent con sintomas neurol 6gicos.

2. Asintomaticos. comprende a agquellos pacientes con una masa pulsatil en el cuello o con
soplo cervical y en pacientes que van a ser sometidos a una cirugia vascular mayor

(valvuloplastias bypass 3 coronarios) asi como en €l cribado de riesgo cerebrovascular

La enfermedad ateroesclerdtica es un grave problema de salud en |os paises desarrollados y
su creciente prevalencia en las Ultimas décadas predice que sera la principal causa de
morbimortalidad en este nuevo siglo, pronosticandose una epidemia mundial de enfermedad
arterial coronariay enfermedad vascular cerebral. (JD, 2002).

La enfermedad ateroesclerdtica es una enfermedad sistémica que puede evolucionar de manera
asintomética por mucho tiempo, pero en su evolucion puede presentar stbitas complicaciones
cerebrovasculares o cardiovasculares con secuelas invalidantes e incluso muerte. Es sabido que los
pacientes con enfermedad arterial coronariatienen como primer sintoma, en el 25% de los casos, un

episodio de muerte stibita.



L osfactores de progresion delaateroesclerosisy de produccion de eventos cerebrovascul ares
involucran a diversos factores de riesgo : causales (edad, tabaguismo, hipertension,
hipercolesterolemia, LDL-colesterol elevado, HDL colesterol bajo y diabetes; condicionales
(incremento detriglicéridos, lipoproteina(a), homocisteinay factores de la coagul acion como
el fibrindgeno y € inhibidor del activador del plasmindgeno PAI-1); y predisponentes
(obesidad, inactividad fisica, historia familiar de enfermedad arterial coronaria prematura,
sexo masculino, ateraciones o enfermedades psiquicas, socioecondmicasy étnicas. (Shivani,
Kashikar, & Suresh, 2016).

2. Generalidades de la Ecografia Doppler

La aterosclerosis carotidea puede evaluarse tempranamente, en su estadio subclinico,
mediante €l estudio Doppler de |as arterias en su porcién extracranea, €l cua constituye un
examen sencillo, dtil, no invasivo, en tiempo real, reproducible y seguro; ademas que tiene

un costo aceptable.
2.1 Desventajasfrente a otras técnicas

Algunos especialistas han planteado que la sensibilidad de la ecografia paralavaloracion de
la ulceracion de la placa es muy baja (apenas 33%), la especificidad es un tanto superior
(76%), los valores predictivos positivo y negativo también son bajos (menores a 60%), con
escasa correlacion entre lasimégenesy € andlisis histopatol 6gico de la pieza quirdrgica; por
lo que describir placas homogéneas 0 con hemorragia es mas relevante para determinar el
riesgo, que la identificacion de probables ulceraciones. Se reconocen otras limitaciones
como: placas calcificadas que producen sombra sonica posterior e impiden visualizar
correctamente las arterias, personas con obesidad y/o con cuellos cortos, o con variantes
anatomicas (bifurcacion arteria alta) y fundamentalmente influye la habilidad y experiencia

que tenga el examinador.
3. Caracteristicas ecogr aficas de las arterias car 6tidas
3.1 Estructuranormal dela pared arterial.

L as paredes delas arterias constan de 3 capas. Lainternaeslaintimao recubrimiento epitelial
de la arteria. La capa media, o capa muscular, da a la arteria su rigidez, elasticidad y

resistencia. Lacapaexternaeslaadventicia, formadapor tejido conjuntivo laxo. En el estudio
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ecografico de las cardtidas, arterias de localizacion superficial, y por tanto, accesibles al
estudio con transductores de dtafrecuencia (7.5-10 MHz), laintimay laadventicia producen
lineas ecogeénicas paraelas, con un vacio de eco intermedio que representa la media. Esta
imagen se observa siempre en la pared posterior del vaso (la mas algjada del transductor) y
de forma menos constante en la pared anterior (la méas cercana a transductor). La reflexion
intimal suele ser fina, recta y paralela a la adventicia. Una ondulacion o engrosamiento
intimal delata una placa o méas raramente, una hiperplasia fibromuscular. (Junyent, 2007).

3.2 Caracteristicas del flujo normal.

En losvasos € flujo sanguineo es detipo laminar, 10 que significa que las células sanguineas
se mueven en linea paralelas. Hay que tener en cuenta que no siempre € flujo sera laminar
en las arterias normales. El trastorno més notorio del flujo aparece en labifurcacion carotidea
(sitio de mayor participacion en la estenosis aterosclerética), donde € vértice se establece en
las porciones bulbosas de |a arteria carétida coman y la arteria carétida interna (Zwiebel W,
2008).

3.3 Grosor intima-media.

Lamedicion de este pardmetro es en la actualidad un procedimiento diagnéstico estandar, ya
gue un engrosamiento superior a percentil 75 se relaciona directa e independi entemente con
un incremento sustancial del riesgo cardiovascular. Es un biomarcador para detectar dafio
vascular temprano, fiable y reproducible, que permite determinar la extension anatdmica de
la aterosclerosis. Su engrosamiento se puede ver acelerado cuando hay otros factores de
riesgo. sexo masculino, diabetes, HTA, ato colesterol LDL, bgo colesterol HDL,
tabaquismo, Sindrome Metabdlico, etc. En la publicacion “Utilidad del grosor intimo-medial
carotideo en la poblacion espafiola” del 2010, éste fue superior en individuos de avanzada
edad, en personas con HTA y en pacientes con diabetes. En ese mismo pais, € estudio de
Junyent et determiné los valores de referenciadel grosor intima-media en adultos de 20 a81
anos en una pobl acion normolipidémica, en la que se comprobd un incremento anual de entre
0.005 mm (para hombres) y 0.007 mm (para mujeres (Zwiebel W, 2008). (Junyent, 2007).
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Se ha establecido de forma arbitraria como normal un grosor intima media carotideo que
oscila entre 0.5-1,2 mm, por lo que valores superiores a 1,1-1,2 mm son los usados para
definir la presencia de placa ateroesclerética. (JT & R., 1993). Otros autores o sitdan entre
0,5y 1,5 mm dependiendo de la edad, aunque valores mayores a 1mm se consideran
aumentados. El grosor miointimal se incrementa con cada afio de vidaen 0,01-0,2 mm, 0 sea
gue progresa con la edad. La medicién del GMI es una herramienta ssmple y barata para
evaluar el efecto acumulativo de los factores de riesgo para ateroesclerosis y es un predictor
independiente de riesgo cardiovascular futuro (IAM o stroke). EIl GMI esta relacionado con
la edad, la HTA, la diabetes, & tabaquismo, las didipidemia y los antecedentes

heredofamiliares, es decir con todos |os factores de riesgo cardiovascular (Ebrahim S, 1999).
3.4 Anélisis espectral.

El andlisis espectral, junto con la imagen en escala de grises y la imagen en color, es un
elemento esencia del estudio de las carétidas. Permite graficar y calcular la velocidad del
flujo sanguineo en situaciones normales y, en casos de estenosis, cuantificar €l grado de la

misma, alavez que permite conocer la direccion del flujo.

Es importante diferenciar las ramas externa e interna, para lo cual existen varios datos que
deben identificarse: el cerebro tiene una resistencia vascular baja 'y por lo tanto la carétida
internaqueloirrigatiene un patrén espectral de bajaresistencia con un pico sistolico maximo
amplio y un flujo diastdlico abundante y contintio durante todo €l ciclo cardiaco.

Caractaristicas qua idantifican a las artarias cardtidas axtarna a

interna

CARACTERISTI CAROTIDA EXTERNA CAROTIDA INTERNA
CcCAS

Tamano FPoqueno Srande

Ramas Si MNo

Orientacion Trayecto en dirzecion Trayecto en direccion posterior,
anterior hacia la cara hacia la apofisis mastnides

Caracteristicas Patron de flujo de Fatran de flujo de resistancia

del Doppler resistencia alia baja

Golpeteco arteria  Ondas gue se reflejen Ausenclas de reflexion
temporal

Fuente: Zwiebel s Doppler General. 20038,
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Se ha publicado que la velocidad sistolica maxima en la carétida interna se sitGa entre 54 y
88 cm/seg en los adultos normal es; debe considerarse que estos valores se aplican alaregion
posbulbar. Se han informado velocidades sistélicas maximas tan atas como de 120 cm/seg
en algunos pacientes normales. La velocidad sistlica méxima parala carétida externa es de
77 cm/seg en sujetos normales, y ésta no debe superar los 115 cm/seg. La carétida comun
tiene flujo diastdlico continuo durante todo € ciclo cardiaco, pero en menor grado que la
interna. Aproximadamente e 80% de la sangre que lleva esta destinada a la carétida interna
y el 20%, ala cardtida externa. Existen ciertas afecciones como laHTA, e bgjo o ato gasto
cardiaco, valvulopatias adrticas y las oclusiones carotideas bilateral es que alteran lafisiologia
cardiovascular y pueden afectar los patrones de la onda espectral y los valores de estas
vel ocidades, haciéndolas menos confiables. (Junyent, 2007).

Los cambios en los espectros Doppler no se manifiestan hasta que la estenosis de la luz
vascular es superior a 50%. El primer cambio hemodindmico detectable es el
ensanchamiento de la ventana sistélica, debido a la turbulencia del flujo y registro de las
distintas velocidades de | os gl ébul os rojos. El riesgo de un accidente cerebrovascular debido
acompromiso del flujo sanguineo no embalico, no se produce hastaque laestenosis es mayor
a 75-80%.

Criterios ecograficos de estenosis carotidea de acuerdo al

Consenso 2006 — Sociedad Argentina de Cardiclogia y

Neurologia

Grado do esionesis Criterios

VSCI {emiseg) Estimacién de VDI (cniseq)

la placa en modo B

HNormal < 130 Sin placa < 2 < 40
< 508G < 130 Placa < 80% <2 < 40
50 a <« 70% 130-230 Placa = 50% 20240 40 a 100
=T10% = 230 Placa > 5054 > 40 s 100
Critiea o Alta, baja o no Place con luz Varlable Variable
preaclusiva detectable visible
100% (ochasion) Mo detectalife Luz no detectablke Busenie Avsenie

Fuante: Revista Argentina de Cardiologia [online], 2006
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L os dos ultimos grados de estenosis, mostrados en €l cuadro, no estan basados en mediciones
de los parametros Doppler, sino en los hallazgos en modo B y a color, pues en la estenosis
critica las velocidades pueden ser dtas 1o mismo que baas y en la oclusién no son
detectabl es.

La ventgja de Doppler respecto a otras técnicas e imagen es que permite andizar las
caracteristicas del flujo. Cuantificar su velocidad segun el cambio de frecuencia detectado o

frecuencia Doppler y analizar lamorfologia de la curva espectral.

La onda espectral es normal: cuando las arterias normales muestran una curva de ata
resistencia, trifésica, con un primer componente sistolico debido a la sistole cardiaca, una
breve inversion en la diéstole precoz que depende de las resistencias periféricas y una
pequefia onda positiva en arterias el asticas. Este tercer componente puede estar ausente con
laedad al perder elasticidad |a pared arterial, y la curva sera bifasica.

Laonda espectral es anormal: cuando las lesiones significativas ateran la curva espectral tanto en la
lesidn como en segmentos proximalesy distales dependiendo de lagravedad delalesién y del estado
de la circulacién colateral. Proximal a la lesion se producen signos de “freno” o de aumento de
resistencia, con disminucion de velocidades sistélicasy diastélicas. En las estenosis significativas (>
al 50% del diametro) se producird un aumento de la velocidad méxima sistdlica proporciona ala
reduccion del diametro y, obviamente, una ausencia de flujo en las oclusiones. El flujo distal pierde
velocidad y pulsatilidad, disminuyendo la aceleracion sistélica con una curva “tardus- parvus” o de
flujo amortiguado (Ebrahim S, 1999).

4. Placa de ateroma car otidea

La mayoria de consensos y guias la definen como un engrosamiento focal de la pared del vaso,
constituido por un nucleo lipidico, que protruye en laluz a menos 0.5 mm, o que tiene una medida
de 1.5 mm o més, 0 50% superior a la de las paredes vecinas. Su existencia incrementa el riesgo
cardiovascular, pues se ha visto que la probabilidad de sufrir un IAM se multiplica por cuatro si hay

placas, y por siete cuando éstas producen estenosis carotidea (Bia, Yanina, & Bres, 2010).
4.1 Caracteristicas ecogr &ficas de la placa de ateroma

La placa aterosclerdtica puede clasificarse segun los siguientes criterios.
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4.1.1 Ecogenicidad:

Uniformemente anecogénica o ecollcidao tipo |.

Predominantemente hipoecogénica o tipo Il (> 50% hipoecogeénica).
Predominantemente hiperecogénicao tipo |11 (> 50% i soecogénicao hiperecogénica).
Uniformemente i soecogénica o hiperecogénicao tipo IV.

No clasificable o tipo V (placacélcica).
4.1.2 Textura:

Homogéneas (tipos | y 1V).

Heterogéneas (tipos |1 y 111).
4.1.3 Superficie:

Regular.
Irregular.
Ulcerada

Las placas fibrosas son altamente ecogénicas; a progresar € contenido lipidico (placas
lipidicas) o a producirse hemorragia intraplaca, se hacen mas hipoecogénicas. Esta
ampliamente comprobado que las placas hipoecogénicas representan lesiones con mayor
tendencia a romperse; mientras que las mas brillantes se asocian a contenido célcico que
estabiliza y disminuye su vulnerabilidad. La ecografia Doppler permite caracterizar a las
placas vulnerables (Spence JD, 2002):

= Delgado casguete fibroso con gran nucleo lipidico o con necrosis (superior a 50%
del volumen de laplaca).

» Proceso inflamatorio activo (alta densidad de monocitos, linfocitos y macréfagos)

» Hendiduras.

= Ulceras en lasuperficie de la placa.

» Hemorragiaen €l interior de laplaca
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indice de placa de ateroma

Este parametro valorala gravedad y extension de la enfermedad aterosclerética; se clasifica
en 4 grados (desde 0 hasta 3), dependiendo de laexistenciao no, de placas en |os 8 segmentos
de los arboles carotideos. Se calcula sumando los grados obtenidos en cada una de las

regiones.
Disfuncion endotelial einjuria

La disfuncion endotelial comienza cuando € endotelio indemne morfolégica y
funcionalmente se expone aunavariedad de factores de riesgo que pueden provocarleinjuria.
Si el factor de riesgo persiste, se lesionala pared vascular y se pone en marcha el desarrollo
de placas ateromatosas que generan placas vulnerables con riesgo de ruptura y produccion
de eventos cerebrovascul ares o cardiovascul ares.

5. Enfermedad ater oescler éticay € ultrasonido

Existen dos modalidades diagnosticas por ultrasonido (no invasivas) que concentran
actualmente la atencion como marcadores sucedaneos de enfermedad ateroesclerética 'y de

eventos cardiovascul ares o cerebraes:

1) La medicion del espesor intima-media carotideo (EIM) e identificacion de placas

ateromatosas.
2) Ladilatacion mediada por flujo de laarteria braquia paraevauar funcion endotelial.38
Consideraciones técnicas e interpretacion de los datos.

Los protocolos de exploracion deben incluir un examen con transductores lineales de alta
resolucion de 7.5-10 Mhz. La exploracién se debe redizar en modo B en los planos
transversal y longitudinal, Doppler color incluyendo e Doppler poder en los planos
transversal y longitudinal, y el Doppler espectral en plano longitudinal. Es importante tener
en cuenta que durante el examen podemos encontrar varios problemas inherentes a paciente

que limitan larealizacion de la exploracion. (JD, 2002).
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51Modo B

Es e momento en que se debe hacer la medicion del grosor del complejo intima media asi
como la caracterizacion de las placas de ateromas. La medicion del complegjo intima media
puede realizarse de forma computarizada, 0 manual mente, su valor normal se considera de
0.6 a0.8mm, entre 0.8 y 1.0mm se consideraindeterminado y mas de 1.1mm es actua mente
el valor anorma mas aceptado. En la actualidad es e Unico parametro ecogréfico
recomendado por la American Heart Association para uso rutinario en el cribado de riesgo
cardiovascular, sin embargo, no se incluye rutinariamente en e examen de pacientes
sintométicos. La evaluacion y caracterizacion de la placa de ateroma incluye tamario,
superficie y ecogenicidad, con su correspondiente alteracion hemodinamica, existe una
clasificacion acorde a estos parametros segun Thiele et al, en esta clasificacion la placa
hemodinadmicamente tiene una gradacion que va de H1 a H5 segun e % de estenosis o
reduccién del diametro, existen dos métodos basicos de medicién, por € didametro y por €
area, en ambos casos se realiza en un corte transversal anivel del sitio de la estenosis, en e
primero se calcula dividiendo el didmetro del vaso desde su pared externa entre el diametro
delaluz y en e segundo caso dividiendo €l area del vaso entre el érea de laluz. Seguin su
morfologia o ecogenicidad se clasifica en homogénea P1 y no homogénea P2 y segin las
caracteristicas de su superficie en S1 hasta S3

5.2 Doppler color:

Este modo nos ofrece un mapa a color que favorece laidentificacion del origen'y curso dela
ACI, lamegjor definicion de estenosisy en la diferenciacion entre estenosis criticay oclusion.
Con e Doppler color o de poder puede ser dificil e incluso imposible mostrar € verdadero
grado de estenosis en presencia de una placa calcificada circunferencial con sombra aclstica
y debe recomendarse otra modalidad imagenol dgica paradeterminarse. (Bluth & StavrosAT,
1998).

5.3 Andlisis espectral:

La velocidad del flujo es el principal parametro para evaluar la severidad de una estenosis
carotidea para cuya medicion e cursor o gate que debe tener un tamafio de 2 a 3mm se debe
colocar en € centros de laluz de la carétida en corte longitudinal con un angulo de 60 grados
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o menos (preferiblemente entre 45 y 60 grados) y en las estenosis la velocidad debe ser
determinada atodo lo largo de ella hasta el extremo distal de la placa para asegurar que las
méaximas velocidades han sido detectadas. Se consideran valores normales de la velocidad
pico sistdlica (VPS) en las carétidas internas cifras inferiores a 125cm/s y de la velocidad
diastélicafina (VDF) inferiores a 40cm/s mientras que € ratio VPS ACI/ACC es menor de
dos. (Bluth & Stavros AT, 1998)

Existen ciertas afecciones que alteran la fisiologia cardiovascular y que pueden afectar 10s
patrones de la onda espectral y los valores de estas velocidades (haciéndolas menos
confiables) como son la HTA, & bgo o alto gasto cardiaco, valvulopatias aorticas y las
oclusiones carotideas bilaterales.

Seguin € panel multidisciplinario, e grado de estenosis en la ACl se debe clasificar en cinco
categorias basada en dos parametro primarios (VPS dela ACl y € tamafio de laplaca) y dos
parametros secundarios (el ratio VPS ACI/ACC y laVDF en la ACl). El ratio, que consiste
en dividir laVPS maximaen laACI entrelaVPS dela ACC a 2cm proximales a bulbo, es
atil cuando se detectan altas velocidades en la ACI en estados hiperdinamicos tales como en
pacientes jovenes o cuando los cambios ddl flujo son inducidos por una estenosis severa
bilateral de las cardtidas internas o la oclusién o estenosis proximal de la ACC,
probablemente su uso méas importante es en aquell os pacientes que tienen bajo gasto cardiaco

con vel ocidades sistdlicas proporcional mente bajas para un determinado grado de estenosis.

En el caso de la VDF es Util sobre todo cuando hay un alto grado de estenosis en que ésta
también seelevaperolaVPS no esata. Aunquelosinvestigadores han confirmado que como
promedio las velocidades se elevan proporcionalmente a grado de estenosis existe una
amplia variabilidad de los rangos de valores que hacen imposible subclasificar estenosis
menores de un 50 % por lo que estas deben clasificarse todas como "menores de un 50 %".
(Bia, Yanina, & Bres, 2010).

Las estenosis hemodinamicamente significativas comienzan cuando la reduccion del
diametro arterial es mayor de un 50 % aunque los efectos més relevantes se identifican con
reduccionesentre 70 y 99 % por |o que laestratificacion de los grados de éstas debe realizarse
de la siguiente forma: estenosis de 50-69 %, estenosis mayores de 70 %, pero sin llegar a
critica, estenosis critica, y oclusion total.
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Tahla Criterins diagndsticos de estenosis de la ACI en modo B y

Doppler
Parametrog primarios Parametros secundarios
Grado de estenosis % VPSS ACl | Gradao de la Ratio VPS | VOF ACI
Lomised) placa (%) ' scpace | (emieog)
Mormal = 1285 Minguno <20 = 40
< 50 < 125 < 50 <20 < 40
50-59 125-230 = 50 20-4.0 40-100
70 % sin llegar a critica = 230 = 50 =40 =100
Estenosis critica Allo, bajo o | Visible Variable Wariable
indatectable
Oclusidn total Indetectable | Visible, luz NA™ MA=
[ ]
detectable

Fuente: Revista Argentina de cardiologia.

Estas dos Ultimas no estan basadas en mediciones de los parametros Doppler sino en los
hallazgos en modo B y a color, yague en laestenosis criticalas vel ocidades |0 mismo pueden
ser altas que bgjas y en la oclusion no son detectables. El diagndstico de una estenosis critica
esta dada por la presencia del "signo del corddn” o "chorrito de flujo" en e Doppler color

debido al marcado estrechamiento de laluz.

En & caso de una oclusion, ademas de lano deteccion de sefia de flujo Doppler, puede verse
la luz ocluida por material ecogénico, la presencia de flujo de baja resistencia en la ACE
(conocido como internalizacion) y en € punto de la oclusion un patron de flujo conocido
como "thud flow" o "flujo en porrazo". Las oclusiones deben confirmarse por angiografia.
Las estenosis de un 70 % son consideradas en muchas instituciones como € criterio para
cirugiaprofilactica. (Aracil, 2014)

Otras aplicaciones. La formacion de placas de ateroma como manifestacion de enfermedad
ateroesclerotica de las cardtidas constituye la principal causa de estenosis y oclusion, sin
embargo, ya adelantdbamos que existe otro grupo de afecciones en estos vasos que pueden
ser valoradas con efectividad mediante ultrasonido Doppler como veremos a continuacion.
Kinking y enrollamientos de las carétidas. otros posibles signos morfolégicos de
ateroesclerosis incluyen la dilatacion y éongacion del vaso afectado y es un hallazgo

particularmente comun en los pacientes ancianos. Su significacion hemodinamica ha sido
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atribuida a un verdadero enrollamiento y kinking del vaso, el cua puede ser evaluado
efectivamente mediante Doppler color. Lesiones relacionadas con traumas, procesos
inflamatorios y tumorales. pueden detectarse aneurismas, seudoaneurismas, fistulas
arteriovenosas y oclusiones relacionadas con un traumatismo, procesos inflamatorios
(arteritis) y tumorales, en estos casos € ultrasonido Doppler es particularmente Gtil como
método no invasivo paraun diagndstico rapido y efectivo de laslesiones.43Tumor del cuerpo
o0 glomus carotideo: estos tumores que aparecen a nivel de la bifurcacién son muy
vascularizados por 1o que con el Doppler color se detectala presenciade un tumor que separa
a ambas carétidas (interna 'y externa), con multiples pequefios vasos gque se originan desde
ellas. (Junyent, 2007). Seguimiento después de cirugia carotidea y colocacion de stents: en
estos casos es Util para demostrar re-estenosis y otras posibles complicaciones. (Aracil,
2014).

6. Enfermedad cer ebrovascular

Es cualquier ateracion, transitoria 0 permanente, de una o varias areas del encéfalo como
consecuencia de un trastorno de la circulacion cerebral. El término ictus se refiere a la
enfermedad cerebrovascular aguda, y engloba de forma genérica a un grupo de trastornos
gue incluyen la isquemia cerebral, la hemorragia intracerebral (HIC) y la hemorragia
subaracnoidea (HS). El Grupo de Estudio de las Enfermedades Cerebrovasculares de la
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) recomienda el empleo del término ictus, en lugar

de otros ya en desuso como “ataque cerebral”.
6.1 Clasificacion delos|ctus

La clasificacién mas sencillay extendida de | as enfermedades cerebrovasculares (ECV) esla
que hace referencia a su naturaleza, que la divide en dos grandes grupos. isgquémica y
hemorragica. Asimismo, y a considerar en ellas variables como la etiologia, lalocalizacion
o €l mecanismo de produccion, se aplican distintos términos con € objetivo de meorar su
descripcion. La isquemia se produce como consecuencia de la falta de aporte sanguineo al
encefalo, mientras que la hemorragia se debe ala extravasacion de sangre por laroturade un

vaso sanguineo intracraneal. (Jarpa C, 2013).
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6.2 I squemia cer ebral

En & término isquemia cerebral se incluyen todas | as alteraciones del encéfalo secundarias a
un trastorno del aporte circulatorio, ya sea cuaitativo o cuantitativo. La isquemia puede
afectar solamente aunazonadel encéfalo (isquemiafocal) como cuando se ocluye unaarteria
cerebral, comprometer atodo el encéfalo de formasimultanea (isquemiaglobal) como sucede
en caso de una parada cardiaca o hipotension grave. La isquemia focal es la forma mas

frecuente de afectacion vascular del cerebro. (Grau M, 2012).
6.3 Hemorragia cerebral

Se define como hemorragia cerebral o ictus hemorragico ala extravasacion de sangre dentro
de la cavidad craneal, secundaria a la rotura de un vaso sanguineo, arterial 0 venoso.
Representan aproximadamente el 15-20% de todos losictus. (Herrera T, 2010).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Area deestudio:
Servicio de Imagenologia del Hospital Antonio Lenin Fonseca.
Tipo de Estudio:

De acuerdo a disefio metodoldgico, € tipo de estudio metodol gico es Descriptivo de los
procesos, segun e método de estudio es observacional (piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2006, al tiempo de ocurrenciade los hechos

y registro de lainformacion, el estudio es retrospectivo.
Univer so:

Lo representan 60 pacientes con accidentes cerebrovascular diagnosticados con enfermedad
ateroesclerotica gue se encontraron en el registro de estadisticas del Hospital Antonio Lenin

Fonseca, entre julio a octubre 2019.
Tamafo dela Muestra:

Se tomaran 52 pacientes con accidentes cerebrovascular con diagnodstico de enfermedad
ateroesclerdtica que tuvieran en € expediente clinico ecografia Doppler Carotideo como
medio diagndstico de dicha enfermedad, durante el periodo de estudio.

Tipo de Muestreo:
El muestreo fue por conveniencia.
Criteriosde Inclusion:

Pacientes con accidente cerebrovascular registrados en el censo de estadisticas del
Hospital Antonio Lenin Fonseca.
Pacientes diagnosticados con enfermedad ateroesclerética mediante ecografia

Doppler Carotideo, entre julio a octubre 2019.
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Criterios de exclusion:

Pacientes con expediente clinico incompleto.

Pacientes sin reporte de estudio imagenol 6gico ecografico Doppler Carotideo.
M étodo de recoleccion de lainformacion:

La fuente de informacion ser& secundaria, debido a que se deberd completar informacion
mediante |os reportes del expediente clinico.

L atécnica de recoleccion fue através de revision documental (expediente clinico).

El instrumento utilizado para este estudio fue un cuestionario, divido en 4 items principal es,

basado en |os objetivos del presente estudio:

Caracteristicas sociodemograficas
Tipo de accidentes cerebrovascular
Antecedentes patol 6gi cos personales y no patol 6gicos

Hallazgos ecograficos

El | item aborda | os aspectos general es de la paciente en estudio, con € proposito de conocer
las caracteristicas sociodemogréficas, es por €lo que consta de 7 aspectos. edad, sexo,
procedencia, escolaridad, estado civil, religion y ocupacion.

El 1l item valoralos tipos de accidentes cerebrovascular tanto i squémico como hemorrégico.

El 11 item aborda | os antecedentes patol 6gi cos personales y no patol 6gicos en cual se aborda
las enfermedades que posee el paciente (comorbilidades) asi como |os habitos no saludables

gue puedatener €l paciente.

El 1V item describe los hallazgos ecograficos que se reflgjaron en e estudio imagenol 6gico
tanto de la Arteria Carotida Comun Derecha, Bulbo Derecho, Cardtida Interna Derecha,
Carétida Externa Derecha, Arteria Carétida Comun lzquierda, Bulbo Izquierdo, Carétida
Interna lzquierda y Carétida Externalzquierda
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Matriz de Operacionalizacién de Variables(MOVI):

. : : . Técnicasde Tipode Categoria
Obj et,'\.lo Variable Dimensiones Va“ab"? Operativa recoleccion variable estadistica
Especifico Conceptual I ndicador de datos estadistica
Cuantitativa |a. Menor de 20
continua anos
Tiempo medido en afios b. 21 a30 afios
Edad desde su nacimiento hasta c. 31 a40 anos
el momento dd estudio d. 41 a50 afos
e. Mayor de 50
anos
_ Dicotomica |a Masculino
Sexo Fenotipo b. Femenino
Objetivo especifico _ Zona geogréfica donde Dicotomica |a. Urbano
1 Procedencia habita b. Rura
Describir las :
Fichade s
ot . Cuantitativa |a Analfabeta
caracteristicas Caracteristicas Grado academico recoleccion continua b, Primaria
Socl Odemo_graﬁcas sociodemogréficas Escolaridad alcanzado hasta el (expedientes) C. Secundaria
de |3_S pacientes en momento del estudio 4. Universtaria
estudio. .
Cuantitativa |e. Soltero(a)
. Situacion legal dela continua |f. Casado(a)
Estado civil relacion del paciente g. Acompaiiado(a)
h. Divorciado (a)
Cuantitativa |i. Catdlica
Religion Creenciao fe que profesa continua Jk E\i/r?ggﬁl;ca
[. Oftra
. Cuantitativa |a. Amade casa
Ocupacion Actividad laboral que continua | b. Estudiante
desempefia c. Oficinista
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Cuantitativa |a. Soltera
Estado civil Situacion legal contraida continua |b. Unidnlibre
con su pargja c. Casada
d. Divorciada
£ Tipo de Categoria
Objetivo Variable . . Variable Operativa Tecmcas?e variable estadistica
Especifico Conceptual Dimensiones I ndicador recoleccion estadistica
dedatos
Objetivo Cuantitativa |a. Trombotico
- _ ificacio continua 4l
especifico 2: |squémico Clasificacion dela b. Embdlico
_ isquemia _
Indagar € tipo de Tipo de Fichade
. recol eccion —
accidente accidentes (expedientes) | Cuantitativa |a  Intracraneal
cerebrovascular e . continua | p  Sybarachoideo
cerebrovascular Hemorrégico Clasificacion dela

en los pacientes.

hemorragia
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- . . . Técnicasde Tipp de Categofia
Eosgjeceti;\i/:o C\érile?)tzhe al Dimensiones vari ?ﬁ:jei;g:atlva recoleccion e;’gé?g sa estadistica
dedatos
Objetivo Cuanti_tativa a. Ninguno
> continua b. HTA
especifico 3: . Comorbilidades del c. Dislipidemia
\dentificar  los Patologicos paciente d. DM
antecedentes Antecedentes Fichade & Obesidad
patol 6gicos patol6gicos y no recoleccion - f Ot.ra
o (expedientes) | Cuantitativa | a. Ninguna
persondles y no| Palologicos continua | p, Ingierelicor
patol 6gicos. No Habitos no saludables c. Sedentarismo
Patol 6gicos del paciente d. Consumo de
drogas
e. Fuma
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- S Tipode Categoria
. . Variable Técnicasde
DYETVE VETEE Dimensiones Operativa recoleccion variable St
i CEEEFE] Indicador de datos estadistica
Arteria Carétida Cuantitativa Velocidad
o Comun Derecha continua Pico
Objetivo Sistélico
especifico 4: Bulbo Derecho Indice de
Determinar  los > Resistencia
CardtidaInterna Grosor
hallazgos Derecha intima Media
ecogréficos  por v Presenciade
g p Hallazgos Cardtida Externa Caracteristicas Fichade placas
Doppler ecogréficos por Derecha imagenologicas | recoleccion Ecogenicidad
Carotideo en Doppler Arteria Carétida (expedientes) delapl
. Carotideo . : elaplaca
pacientes  con Comdn Izquierda Superficie de
accidentes Bulbo Izquierdo lapla
. Grado de
cerebrovascular. Cardtida Interna estenosis
lzquierda . Tipodeonda
Cardtida Externa T PO de
fluido

Izquierda
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Plan de Procesamiento y Analisisdela Informacién

Estadistica descriptiva

L as variables fueron descritas usando |os estadigrafos correspondientes a la naturaleza de la
variable de interés (si son variables categoricas o variables cuantitativas)

Variables categoéricas (conocidas como cualitativas): Se describieron en términos de
frecuencias absolutas (nimero de casos observados) y frecuencias relativas (porcentgjes).
Los datos serén mostrados en tablas de contingencia. Los datos seran ilustrados usando
graficos de barra.

Variables cuantitativas: Para variables cuantitativas se determinaron estadigrafos de
tendencia central y de dispersion. Los estadigrafos utilizados estuvieron en dependencia del
tipo de distribucion de los valores de la variable (normal 0 no normal- asimétrica).

Para variables con distribucion normal se uso la media (promedio) y la desviacion estandar
(DE). Para € andlisis descriptivo de las variables se uso € programa estadistico Epi Info

version 7.

Consideraciones éticas

Serespetara e sigilo y confidencialidad de los datos de |os pacientes del estudio y dado que
no es un estudio experimental no se transgrediran los principios éticos establecidos para
investigaciones biomédicas. No se comprueba |a existencia de conflictos de interés del autor

delainvestigacion.
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VIII. RESULTADOS

El presente estudio paravalorar la Ecografia Doppler Carotideo como medio diagnéstico de
la enfermedad ateroesclerdtica en pacientes con accidentes cerebrovascular atendidos en el
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019. Con una muestra de

52 pacientes que se les realiz6 Ecografia Doppler se encontraron los siguientes resultados:
¢ Caracteristicas sociodemogr aficas

En relacion la edad se obtuvo que € 82.7%(43) se encontraba en edades mayor de 50 afios,
11.5%(6) entre 41-50 afios y 5.8%(3) entre 31-40 afios (Ver anexo Tabla 1).

El sexo predominante fue e masculino con 51.9%(27) y femenino 48.1%(25) (Ver anexo
Tablal).

En cuanto ala procedencia el 78.8%(41) son de zona urbanay 21.2%(11) rural (Ver anexo
Tablal).

Con respecto alaescolaridad el 48.1%(25) tenia el grado de primaria, 30.8%(16) secundaria,
13.5%(7) universidad, y 7.7%(4) son analfabeta (Ver anexo Tabla 1).

En e estado civil & 42.3%(22) casados, acompafados 23.1%(12), viudo 19.2%(10),
divorciados 9.6%(5) y 5.8%(3) solteros (Ver anexo Tabla 1).

Dentro de la religion la catdlica prevalecido con 38.5%(20), Evangélica 34.6%(18) vy
26.9%(14) no practican ningunareligion (Ver anexo Tabla 1).

Con respecto a la ocupacion que tiene los pacientes se encontré ama de casa 32.7%(17),
obrero(a) 26.9%(14), No trabaja 23.1%(12), Oficinista 9.6%(5) y comerciante 1.6%(1) (Ver
anexo Tablal).

+ Tipo deaccidente cer ebrovascular

En € tipo de accidente cerebrovascular se encontré en mayor prevalencia Isquémico con
88.5%(46) y Intraparenquimatoso 11.5%(6) (Ver Anexo tabla 2).
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%+ Antecedentes patologicosy no patoldgicos

En los antecedentes patol 6gicos la enfermedad més frecuente Fue Hipertension arterial que
representa 25%(13), Diabetes mellitus tipo 2 19.2%(10), Didlipidemia 19.2%(10),
Hipertension + Diabetes Mellitus 11.5%(6), Diabetes mellitus + Didipidemia 11.5%(6),
Ninguna enfermedad 11.5%(6) y €l 1.9%(1) Padecia Otra enfermedad (Ver anexo tabla 3).

En los antecedentes no patol égico o habitos toxicos se encontrd que e 28.8%(15) ingiere
licor e igual manera consumen tabaco en igua proporcién, 21.2%(11) son personas
sedentarias y 21.2%(11) no tienen ningun habito toxico (Ver anexo tabla4).

%+ Hallazgos Ecografia Doppler Carotideo

» Caroétida Comun derecha:

EnlaVPS seencontro que el 96.2%(50) era< 125y 3.8%(2) > 125, en €l indice deresistencia
el 92.3%(48) es> 0.75y 7.7% es > 0.75, con €l grosor de las intimas €l 78.8%(41) es > 0.6
y 21.2%(11) es < 0.6, en cuanto a numero de placas € 30.8%(16) no presentaba placas,
30.8%(16) presentaba una placa, 25%(13) presentaba dos placas y 13.5%(7) presentabatres

placas.

En la Ecogenecidad de las placas € 44.2%(23) era uniformemente ecogeénica, 13.5%(7)
predominantemente Hipoecogénica, 9.6%(5) predominantemente ecogénica, 1.9%(1)

Inclasificable y 30.8%(16) no aplicaba dado que no presentaban placas.

Dentro de las superficie de las placas €l 34.6%(18) eran lisa, 23.1%(12) irregular, 11.5%(6)
ulceraday 30.8%(16) no aplicaba. En el grado de estenosis el 88.5%(46) estaba sin estenosis
y el 11.5%(6) tenia entre 1-49% |la estenosis.

En € tipo de onda el 94.2%(49) estaba normal, 5.8%(3) estaba alterada, y con respecto al
flujo 94.2%(49) eralaminar y 5.8%(3) turbulento (Ver anexo Tablab).
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> Bulbo derecha:

EnlaVPSseencontro quee 98.1%(51) era< 125y 1.9%(1) > 125, en el indice deresistencia
el 82.7%(43) es> 0.75y 17.3%(9) es > 0.75, con € grosor de las intimas el 78.8%(41) es >
0.6y 21.2%(11) es < 0.6, en cuanto al niUmero de placas € 32.7%(17) no presentaba placas,
46.2%(24) presentaba una placa, 21%(11) presentaba dos placas.

En la Ecogenecidad de las placas € 34.6%(18) era uniformemente ecogénica, 15.4%(8)
predominantemente Hipoecogénica, 15.4%(8) predominantemente ecogénica 'y 34.6%(18)
no aplicaba dado que no presentaban placas.

Dentro de las superficie de las placas € 38.5%(20) eran lisa, 26.9%(14) irregular, y
34.6%(18) no aplicaba. En el grado de estenosis e 98.1%(51) estaba sin estenosis y e
1.9%(1) tenia entre 1-49% la estenosis.

En € tipo de onda e 100%(52) estaba normal y con respecto a flujo 100%(52) era laminar
(Ver anexo Tabla6).

> Carotida Interna Derecha:

EnlaVPSseencontré queel 98.1%(51) era< 125y 1.9%(1) > 125, en € indice deresistencia
el 82.7%(43) es> 0.75y 17.3%(9) es > 0.75, con € grosor de las intimas €l 78.8%(41) es >
0.6y 21.2%(11) es< 0.6, en cuanto al numero de placas € 30.8%(16) no presentaba placas,
38.5%(20) presentaba una placa, 28.8%(15) presentaba dos placasy 1.9%(1) presentabatres
placas.

En la Ecogenecidad de las placas € 34.6%(18) era uniformemente ecogénica, 15.4%(8)
predominantemente Hipoecogeénica, 19.2%(10) predominantemente ecogénica 'y 30.8%(16)
no aplicaba dado que no presentaban placas.

Dentro de las superficie de las placas € 38.2%(20) eran lisa, 30.8%(16) irregular, y
30.8%(16) no aplicaba. En el grado de estenosis el 100%(52) estaba sin estenosis.

En €l tipo de onda e 100%(52) estaba normal y con respecto a flujo 100%(52) era laminar
(Ver anexo Tabla 7).
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» Carotida externa Derecha;

En la VPS se encontré que e 88.5%(46) era < 125 y 11.5%(6) > 125, en € indice de
resistencia el 80.8%(42) es > 0.75 y 19.2%(10) es > 0.75, con e grosor de las intimas €
80.8%(42) es > 0.6 y 19.2%(10) es < 0.6, en cuanto a nimero de placas € 38.5%(20) no
presentaba placas, 40.4%(21) presentaba una placa, 19.2%(10) presentaba dos placas y
1.9%(1) presentaba tres placas.

En la Ecogenecidad de las placas € 26.9%(14) era uniformemente ecogénica, 15.4%(8)
predominantemente Hipoecogénica, 15.4%(8) predominantemente ecogénica, 3.8%(2)

uniformemente Hipoecogeénicay 38.5%(20) no aplicaba dado que no presentaban placas.

Dentro de las superficie de las placas e 32.7%(17) eran irregular, 28.8%(15) lisas, y
38.5%(20) no aplicaba. En el grado de estenosis e 100%(52) estaba sin estenosis.

En €l tipo de onda e 100%(52) estaba normal y con respecto a flujo 100%(52) eralaminar
(Ver anexo Tabla 8).

» Carotida Comuan izquierda:

EnlaVPS seencontré que el 96.2%(50) era< 125y 3.8%(2) > 125, en € indice deresistencia
el 80.8%0(42) es> 0.75y 19.2%(10) es> 0.75, con el grosor de las intimas & 80.8%(42) es >
0.6 y 19.2%(10) es < 0.6, en cuanto al numero de placas € 32.7%(17) no presentaba placas,
28.8%(15) presentaba una placa, 23.1%(12) presentaba dos placas, 7.7%(4) presentaba tres
placas y7.7%(4) presentaba cuatro placas.

En la Ecogenecidad de las placas € 32.7%(17) era uniformemente ecogénica, 19.2%(10)
predominantemente Hipoecogénica, 15.4%(8) predominantemente ecogénica, y 32.7%(17)

no aplicaba dado que no presentaban placas.

Dentro de las superficie de las placas e 34.6%(18) eran irregular, 32.7%(17) lisa, vy
32.7%(17) no aplicaba. En & grado de estenosis € 86.5%(45) estaba sin estenosis y €
13.5%(7) tenia entre 1-49% la estenosis.

En el tipo de onda & 94.2%(49) estaba normal, 5.8%(3) estaba alterada, y con respecto al
flujo 94.2%(49) eralaminar y 5.8%(3) turbulento (Ver anexo Tabla 9).
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» Bulbolzquierdo:

EnlaVPSseencontro quee 98.1%(51) era< 125y 1.9%(1) > 125, en el indice deresistencia
el 84.6 %(44) es> 0.75 y 15.4%(8) es > 0.75, con € grosor de las intimas & 75%(39) es >
0.6 y 25%(13) es < 0.6, en cuanto a numero de placas € 34.6%(18) no presentaba placas,
38.5%(20) presentaba una placa, 21.2%(11) presentaba dos placas y 5.8%(3) presentabatres

placas.

En la Ecogenecidad de las placas & 32.7%(17) era uniformemente ecogénica, 17.3%(9)
predominantemente Hipoecogénica, 13.5%(7) predominantemente ecogénica, 1.9%(1)

Uniformemente Hipoecogénicay 34.6%(18) no aplicaba dado que no presentaban placas.

Dentro de las superficie de las placas € 32.7%(17) eran lisa, 32.7%(17) irregular, y
34.6%(18) no aplicaba. En el grado de estenosis el 100%(52) estaba sin estenosis

En €l tipo de onda el 100%(52) estaba normal y con respecto al flujo 100%(52) era laminar
(Ver anexo Tabla 10).

» CardtidalInternalzquierda:

En la VPS se encontro que e 100%(52) era< 125, en €l indice de resistencia el 82.7%(43)
es>0.75y 17.3%(9) es> 0.75, con € grosor delasintimas el 69.2%(36) es> 0.6 y 30.8%(16)
es < 0.6, en cuanto a numero de placas € 36.5%(19) no presentaba placas, 40.4%(21)
presentaba una placa 'y 23.1%(12) presentaba dos placas.

En la Ecogenecidad de las placas € 25%(13) era predominantemente ecogénica 21.2%(11)
uniformemente ecogénica, 17.3%(9) predominantemente Hipoecogénica, y 36.5%(19) no

aplicaba dado que no presentaban placas.

Dentro de las superficie de las placas € 36.5%(19) eran lisa, 26.9%(14) irregular, y
36.5%(19) no aplicaba. En & grado de estenosis el 100%(52) estaba sin estenosis.

En €l tipo de onda & 100%(52) estaba normal y con respecto a flujo 100%(52) eralaminar
(Ver anexo Tabla1l).
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» Carotida externalzquierda:

En la VPS se encontro que e 100%(52) era< 125, en € indice de resistencia el 80.8%(42)
es > 0.75 y 19.2%(10) es > 0.75, con € grosor de las intimas €l 73.1%(38) es > 0.6 y
26.9%(14) es < 0.6, en cuanto a numero de placas e 34.6%(18) no presentaba placas,
44.2%(23) presentaba unaplacay 21.2%(11) presentaba dos placas.

En la Ecogenecidad de las placas e 28.8%(15) era predominantemente Hipoecogeénica,
26.9%(14) uniformemente ecogénica, 5.8%(3) predominantemente ecogénica, 3.8%(2)
uniformemente Hipoecogénicay 34.6%(18) no aplicaba dado que no presentaban placas.

Dentro de las superficie de las placas €l 34.6%(18) eran lisas, 30.8%(16) irregular, y
34.6%(18) no aplicaba. En e grado de estenosis el 98.1%(51) estaba sin estenosis y €
1.9%(1) tenia entre 1-49% la estenosis.

En €l tipo de onda e 100%(52) estaba normal y con respecto a flujo 100%(52) era laminar
(Ver anexo Tabla 8).
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IX. ANALISISDE LOSRESULTADOS

La presente investigacion valorala Ecografia Doppler Carotideo como medio diagndstico de
la enfermedad ateroesclerdtica en pacientes con accidentes cerebrovascular atendidos en el
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonsecadurante Julio —Octubre 2019. Paraello seanalizaron
una muestra de 52 pacientes.

¢+ Caracteristicas sociodemogr éficas

La mayoria de los pacientes en estudio se encontraban en edades mayores a los 50 afnos,
coincidiendo tanto con la literatura internacional como nacional, en donde plantean que a
mayor edad se presentan mayores enfermedades principamente por los estilos de vida que
desarrollen los pacientes, siendo los accidentes cerebrovascul ares una de las patol ogias mas
frecuentes en la consulta médica de las unidades de salud y siendo la quinta causa de
defuncién segun el SistemaNaciona de Estadisticas Vitales 2018 del Ministerio de Salud de

Nicaragua.

En relacion a sexo que predominGd en e presente estudio fue e sexo masculino, en
comparacion con los estudios nacionales que refieren que la mayoria de las pacientes son
mujeres. De igual manera la bibliografia consultada de neurologia y neurocirugia refieren
gue los hombres corren més riesgo que las mujeres. Sin embargo, las mujeres tienen
accidentes cerebrovascul ares a una edad mas avanzaday por esta razén son mas vulnerables

amorir por esta causa que los hombres.

En cuanto a la procedencia la mayoria era de zona urbana, esto puede ser debido a que €l
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca se encuentra ubicado en la capital de Nicaragua, y

la cercania con las localidades son de caracteristicas urbanas.

A pesar de las camparias educativas que promueve el Ministerio de Educacion de Nicaragua
ain la escolaridad reflejada en este grupo poblaciona es baga, ya que la mayoria de los

pacientes tenia el grado académico de primaria.

La mayoria de los pacientes referian ser casados, algo caracteristico del grupo poblacional
de estas edades, a diferencia de lo que reflgjan los grupos poblacionales més jévenes que

refieren estar solteros o acompariados.
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Nicaragua es un estado laico segin su constitucion politica, sin embargo la mayoria de la
poblacion profesa la religion catdlica, asi lo demuestra de igual manera €l presente estudio

que reflgja que los participantes refieren ser catdlicos.

Al ser el grupo mayoritario mayores de 50 afios la gran mayoria se dedicaa cuido del hogar,
sumado al nivel educativo.

% Tipo de accidente cer ebrovascular

En €l tipo de accidente cerebrovascular se encontré en mayor prevalencia Isquémico, ta y
como lo corroboralaliteraturaquerefiere quelos ACV detipo isquémico representan el 87%
de todos los ataques cerebrales. Siendo segun la bibliografia € accidente cerebrovascular

trombatico el més comun.
% Antecedentes patologicosy no patol 6gicos

En relacion a los antecedentes patol gicos se evidencié que la hipertension arteria es la
principa enfermedad que poseen las personas en el estudio, dichainformacion coincide con
las estadisticas del Ministerio de Salud de Nicaragua que plantea que laHipertension Arterial

es la causa nimero uno de las enfermedades cronicas en Nicaragua (MINSA, 2018).

En los antecedentes no patol 6gicos se encontrd que la mayoria ingeria licor, aspecto que
coincide con las estadisticas nacionales y estudios anteriores que refieren que la poblacion
ni caragiiense posee mas habito de ingerir licor que cualquier otro tipo de sustancia. De igual
manera segun estudios anteriores relacionados con accidentes cerebrovascular reafirman €l

licor como factor de riesgo para dicha patol ogia.

Ambas situaciones contribuyen alaformacién de placas ateromatosas.
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%+ Hallazgos Ecografia Doppler Carotideo

Al vaorar los parametros del Doppler se encuentra que la mayoria presenté en base a la
Veocidad Pico Sistalico (VPS) cifras menores de 125 cm/seg, 10 que son similares con otros
estudios. Asi mismo el indice de resistencia fue mayor a 0.75. También el grosor de las

intimas fueron menor de 0.6 mm.

Lamayoria de los pacientes no presentaban placas y en aquellos casos que se presentaron la
ecogenicidad era uniformemente ecogénica, las placas eran lisay sin estenosis. En cuanto al
tipo de onda se encontraban normal y €l flujo eralaminar.
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CONCLUSIONES

Lamayoria de los pacientes eran mayores de 50 afios, masculino, de zona urbana con

grado de primaria, casado, catélicay ama de casa.

El tipo de accidente cerebrovascular que prevalecio fue el isgquémico.

Dentro de los antecedentes patol 6gi cos |la mayoria presento hipertension arterial y de
los antecedentes no patoldgicos se encontré que la mayoria ingeria alcohol y

fumaban.

Dentro de los Hallazgos ecogréficos Doppler Carotideo se encontro:

- La Cardtida Comun derecha: la VPS era mayor de 125, € indice de resistenciafue
mayor de 0.75, el grosor de las intimas fue mayor 0.6, no presentaron placas, y de las
gue presentaron placas la mayoria era uniformemente ecogeénica, lisas en su

superficie, sin estenosis y laonda era normal.

- Bulbo derecho: laVPS eramayor de 125, €l indice de resistenciafue mayor de 0.75,
el grosor delasintimas fue mayor 0.6, no presentaron placas, y delas que presentaron
placas la mayoria era uniformemente ecogénica, lisas en su superficie, sin estenosis

y laondaeranormal.

- Carctida Interna Derecha: la VPS era menor de 125, e indice de resistencia fue
mayor de 0.75, el grosor de las intimas fue mayor 0.6, no presentaron placas, y de las
gue presentaron placas la mayoria era uniformemente ecogeénica, lisas en su

superficie, sin estenosis y laonda era normal.

- Carotida Externa Derecha: la VPS era menor de 125, €l indice de resistencia fue
mayor de 0.75, el grosor de las intimas fue mayor 0.6 no presentaron placas, y delas
gue presentaron placas la mayoria era uniformemente ecogénica, irregulares en su

superficie, sin estenosis y la onda era normal
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- LaCar6tida Comun Izquierda: 1aVPS eramenor de 125, €l indice de resistenciafue
mayor de 0.75, el grosor de las intimas fue mayor 0.6, no presentaron placas, y de las
gue presentaron placas la mayoria era uniformemente ecogénica, irregular en su

superficie, sin estenosis y laonda eranormal.

- Bulbo Izquierdo: 1a VPS era menor de 125, e indice de resistencia fue mayor de
0.75, & grosor de las intimas fue mayor 0.6, no presentaron placas, y de las que
presentaron placas la mayoria era uniformemente ecogénica, lisas en su superficie,

sin estenosis y laonda eranormal.

- Cardtida Interna Izquierda: la VPS era menor de 125, el indice de resistencia fue
mayor de 0.75, el grosor de las intimas fue mayor 0.6, no presentaron placas, y de las
gue presentaron placas la mayoria era uniformemente ecogénica, lisas en su
superficie, sin estenosis y laonda era normal.

- Carétida Externa Izquierda: la VPS era menor de 125, € indice de resistencia fue
mayor de 0.75, el grosor de las intimas fue mayor 0.6, no presentaron placas, y de las
gue presentaron placas la mayoria era uniformemente hipoecogénica, lisas en su

superficie, sin estenosis y laonda era normal.

39



Xl.  RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud (MINSA)

Fortalecer las unidades de salud con equipos de ultrasonido con Doppler color, y
material de reposicion necesaria para que la poblacion tenga acceso a este tipo de
estudio sobre todo en los pacientes que presentan factores de riesgos.

A los M édicos

Utilizar los medios diagnosticos de manera racional y oportuna, segun las
caracteristicas clinicas de |os pacientes.

Actualizar los conocimientos mediante la educacion continua tanto a los meédicos
especialista en imagenol ogia como |os médicos de otras especialidades en e mangjo

de pacientes neurol 6gicos.
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X1, ANEXO

Ecografia Doppler Carotideo como medio diagnéstico de la enfermedad
ater oescler Gtica en pacientes con accidentes cer ebrovascular atendidos en el Hospital

Escuela Antonio L enin Fonseca durante Julio —Octubr e 2019.

FichaNo: Fecha: / /

l. Caracteristicas sociodemogr aficas

1. Edad:
21 - 30 afios (] 31-40afos [
41-50 afios C] Mayor de 51 afios C]
2. Sexo

Masculino (] Femenino |

3. Procedencia:

Urbano D Rural [:]

4. Escolaridad:

Anafabeta () Primaria ] Secundaria__ )
Universitaria |
5. Estado Civil
Soltero(a) C] Casado(a) C] Acompafiado(a) C]
Divorciado(a) (]
6. Religion
Catdlica C] EvangélicaC] Ninguna C] Otra C]
7. Ocupacion:
Amade casa C] Obrerao(a)C] OficinistaC] ComercianteC] NotrabajaC]
. Tipo de accidentes cer ebrovascular
I squémico: [:]

I ntrapar enquimatoso: C]
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1. Antecedentes patol6gicos personales y no patol 6gicos

8. Patoldbgicos

Ninguno C] Hipertension arterial C] DislipidemiaC]

DiabetesMellitus(__] Obesidad Otra

9. No patologicos

Ninguna C] Ingiere licor C] Sedentarismo C]

Consumo de drogas C] Fuma [:]

IV. Hallazgos ecogr &ficos

A. Arteria Caro6tida Comun Derecha
1. Velocidad Pico Sistolico
<125 > 125

2. Indice de Resistencia
<075 >075

3. Grosor intima media
<06 >06

4. Presencia de placas

I ] [l v

5. Ecogenecidad dela placa

Uniformemente Hipoecogénica _ Predominantemente Hipoecogénica
Predominantemente Ecogénica__ Uniformemente ecogénica___ Inclasificable
6. Superficiedelas Placa

Lisa  Regular Ulcerada

7. Grado de estenosis

Sin estenosis 1-49 50-69 =70

8. Tipo deonda

Normal  Alterada
9. TipodeFlujo

Laminar__ Turbulento

45



B. Bulboderecho
1. Velocidad Pico Sistélico
<125 > 125

2. Indice de Resistencia

<075 >075

3. Grosor intima media

<06 >06

4. Presencia de placas

| 1 I v Vv

5. Ecogenecidad de la placa

Uniformemente Hipoecogénica  Predominantemente Hipoecogénica
Predominantemente Ecogénica  Uniformementeecogénica  Inclasificable
6. Superficiedelas Placa

Lisa  Regular_ Ulcerada

7. Grado de estenosis

Sin estenosis 1-49 50-69 =70

8. Tipo deonda

Normal  Alterada
9. TipodeFlujo

Laminar__ Turbulento

C. Carétidalnternaderecha
1. Velocidad Pico Sistélico
<125 > 125

2. Indice de Resistencia

<075 >075__

3. Grosor intima media

<06 >06_

4. Presencia de placas

I ] [l v V
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5. Ecogenecidad de la placa

Uniformemente Hipoecogénica  Predominantemente Hipoecogénica
Predominantemente Ecogénica _ Uniformementeecogénica  Inclasificable
6. Superficiedelas Placa

Lisa  Regular_ Ulcerada

7. Grado de estenosis

Sin estenosis 1-49 50-69 =70

8. Tipo deonda
Normal Alterada
9. TipodeFlujo

Laminar Turbulento

D. Cardtida Externa derecha
1. Velocidad Pico Sistélico

<125 > 125
2. Indice de Resistencia
<0.75 >0.75

3. Grosor intima media

<06 >06

4. Presencia de placas

I ] [l v \

5. Ecogenecidad de la placa

Uniformemente Hipoecogénica  Predominantemente Hipoecogénica
Predominantemente Ecogénica  Uniformementeecogénica  Inclasificable
6. Superficiedelas Placa

Lisa  Regular_ Ulcerada

7. Grado de estenosis

Sin estenosis 1-49 50-69 =70

8. Tipo deonda
Normal Alterada
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9. TipodeFlujo
Laminar Turbulento

A. Arteria Carotida Comuan lzquierda
1. Velocidad Pico Sistolico
<125 > 125

2. Indice de Resistencia

<075 >075

3. Grosor intima media

<06 >06_

4. Presencia de placas

I ] [l v V

5. Ecogenecidad dela placa

Uniformemente Hipoecogénica Predominantemente Hipoecogeénica

Predominantemente Ecogénica Uniformemente ecogénica Inclasificable

6. Superficiedelas Placa

Lisa  Regular Ulcerada

7. Grado de estenosis

Sin estenosis 1-49 50-69 =70

8. Tipo deonda

Normal  Alterada

9. TipodeFlujo

Laminar _ Turbulento
B. Bulbo lzquierdo

1. Velocidad Pico Sistolico

ACC:<125 >125 = ACE: <130 >130

2. Indice de Resistencia

<075 >075__

3. Grosor intima media

<06 >06__
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4. Presencia de placas
I ] [l v \%

5. Ecogenecidad dela placa

Uniformemente Hipoecogénica  Predominantemente Hipoecogénica
Predominantemente Ecogénica__ Uniformementeecogénica __ Inclasificable
6. Superficiedelas Placa

Lisa  Regular_ Ulcerada

7. Grado de estenosis

Sin estenosis 1-49 50-69 =70

8. Tipo deonda

Normal  Alterada

9. TipodeFlujo

Laminar Turbulento

C. CardtidaInternaizquierda
1. Velocidad Pico Sistolico
<125 > 125

2. Indice de Resistencia

<075 >075_

3. Grosor intima media

<06 >06_

4. Presencia de placas

I ] [l v V

5. Ecogenecidad dela placa

Uniformemente Hipoecogénica  Predominantemente Hipoecogénica
Predominantemente Ecogénica__ Uniformementeecogénica__ Inclasificable
6. Superficiedelas Placa

Lisa  Regular Ulcerada

7. Grado de estenosis

Sin estenosis 1-49 50-69 =70
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8. Tipo deonda
Normal Alterada
9. TipodeFlujo

Laminar Turbulento

D. Cardtida Externalzquierda
1. Velocidad Pico Sistélico

<125 > 125
2. Indice de Resistencia
<0.75 >0.75

3. Grosor intima media

<06 >06

4. Presencia de placas

I ] [l v \

5. Ecogenecidad de la placa

Uniformemente Hipoecogénica  Predominantemente Hipoecogénica
Predominantemente Ecogénica  Uniformemente ecogénica  Inclasificable
6. Superficiedelas Placa

Lisa  Regular_ Ulcerada

7. Grado de estenosis

Sin estenosis 1-49 50-69 =70

8. Tipo deonda
Normal Alterada
9. TipodeFlujo

Laminar Turbulento
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Tablas
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas pacientes con accidentes cerebrovascular que se
les realizO Ecografia Doppler Carotideo como medio diagnéstico de la enfermedad

ateroesclerotica atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —
Octubre 2019.

Caracteristicas sociodemogr &ficas
Frecuencia Porcentaje
31-40 afios 3 5.8%
41-50 afios 6 11.5%
Edad > 50 afios 43 82.7%
Total 52 100%
Masculino 27 51.9%
Sexo Femenino 25 48.1%
Total 52 100%
Urbano 41 78.8%
Procedencia Rural 11 21.2%
Total 52 100%
Anafabeta 4 7.7%
Primaria 25 48.1%
Escolaridad Secundaria 16 30.8%
Universitaria 7 13.5%
Total 52 100%
Soltero(a) 3 5.8%
Casado(a) 22 42.3%
Estado Civil Acompariado 12 23.1%
Divorciado(a) 5 9.6%
Viudo 10 19.2%
Total 52 100%
Catdlica 20 38.5%
Religion Evgngél ica 18 34.6%
Ninguna 14 26.9%
Total 52 100%
Amade casa 17 32.7%
Obrero(a) 14 26.9%
Ocupacion Oficinista 5 9.6%
Comerciante 4 1.7%
No trabgja 12 23.1%
Total 52 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 2. Tipo de accidente cerebrovascul ar en pacientes que se les realizé Ecografia Doppler
Carotideo como medio diagnoéstico de la enfermedad ateroesclerética atendidos en €
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

Tipo de accidente cer ebrovascular Frecuencia Porcentagje
I squémico 46 88.5%
I ntraparengui matoso 6 11.5%
Total 52 100%

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 3. Antecedentes patologicos de pacientes que se les reaizd Ecografia Doppler
Carotideo como medio diagnoéstico de la enfermedad ateroesclerética atendidos en €
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

Antecedentes patol 6gicos Frecuencia Porcentaje
HTA 13 25.0%
HTA + DM 2 6 11.5%
DM 2 10 19.2%
DM 2 + Didipidemia 6 11.5%
Didlipidemia 10 19.2%
Ninguna 6 11.5%
Otra 1 1.9%
Total 52 100%

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 4. Antecedentes no patolgicos de pacientes que se les realizé Ecografia Doppler
Carotideo como medio diagnostico de la enfermedad ateroesclerética atendidos en €

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

Antecedentes No patol 6gicos Frecuencia Porcentagje
Ninguno 11 21.2%
Licor 15 28.8%
Fuma 15 28.8%
Sedentarismo 11 21.2%
Total 52 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 5. Hallazgos de la ecografia Doppler Carotideo en la arteria Car6tida comun derecha
en pacientes con accidentes cerebrovascul ar atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

Hallazgos en Car6tida Comun Derecha Frecuencia| Porcentaje

VPS <125 50 96.2%
>125 2 3.8%
<0.75 4 7.7%
indice de Resistencia >0.75 48 92.3%
<0.6 11 21.2%
Grosor de intima >0.6 41 78.8%
Ninguna 16 30.8%
Placas Una 16 30.8%
Dos 13 25%
Tres 7 13.5%
Inclasificable 1 1.9%
Predominantemente
Hipoecogénica 7 13.5%
. Uniformemente
Ecogenecidad de las placas ecogénica 23 44.2%
Predominantemente
Ecogénica 5 9.6%
No Aplica 16 30.8%
Lisa 18 34.6%
. Irregular 12 23.1%
Superficie de las placas Ulcerada 5 11.5%
No aplica 16 30.8%
. Sin estenosis 46 88.5%
Grado de Estenosis 1- 49% 5 115%
. Normal 49 94.2%
Tipo deonda Alterada 3 5.8%
Tipo de flujo Laminar 49 94.2%
Turbulento 3 5.8%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 6. Hallazgos de |a ecografia Doppler Carotideo en & Bulbo derecho en pacientes con
accidentes cerebrovascular atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante
Julio —Octubre 2019.

Hallazgos en Bulbo Derecho . .
Frecuencia| Porcentgje

<125 51 98.1%

VPS >125 1 1.9%

<0.75 9 17.3%

indice de Resistencia >0.75 43 82.7%
<0.6 11 21.2%

Grosor de intima >0.6 41 78.8%
Ninguna 17 32.7%

Placas Una 24 46.2%

Dos 11 21%

Predominantemente
Hipoecogénica 8 15.4%
Uniformemente
Ecogenecidad de las placas ecogenica 18 34.6%
Predomi nantemente

Ecogénica 8 15.4%

No Aplica 18 34.6%

Lisa 20 38.5%

Superficie de las placas Irregular 14 26.9%
No aplica 18 34.6%

. Sin estenosis 51 98.1%

Grado de Estenosis 1 49% 1 19%
Tipo de onda Normal 52 100.0%
Tipo deflujo Laminar 52 100.0%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 7. Hallazgos de la ecografia Doppler Carotideo en |a arteria Carétida interna derecha
en pacientes con accidentes cerebrovascul ar atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

Hallazgos en Carétida Interna Derecha
Frecuencia | Porcentgje

<125 51 98.1%

VPS >125 1 1.9%

<0.75 9 17.3%

indice de Resistencia >0.75 43 82.7%
<0.6 11 21.2%

Grosor de intima >0.6 41 78.8%
Ninguna 16 30.8%

Placas Una 20 38.5%

Dos 15 28.8%

Tres 1 1.9%

Predominantemente
Hipoecogénica 8 15.4%
Uniformemente
Ecogenecidad de las placas ecogénica 18 34.6%
Predominantemente

Ecogénica 10 19.2%

No Aplica 16 30.8%

Lisa 20 38.5%

Superficie de las placas Irregular 16 30.8%
No aplica 16 30.8%
Grado de Estenosis Sin estenosis 52 100.0%
Tipo de onda Normal 52 100.0%
Tipo deflujo Laminar 52 100.0%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 8. Hallazgos de la ecografia Doppler Carotideo en |la arteria Carotida externa derecha
en pacientes con accidentes cerebrovascul ar atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

Hallazgos en Car 6tida Externa Derecha Frecuencia| Porcentaje
<125 46 88.5%
VPS >125 6 11.5%
<0.75 10 19.2%
indice de Resistencia >0.75 42 80.8%
<0.6 10 19.2%
Grosor de intima >0.6 42 80.8%
Ninguna 20 38.5%
Placas Una 21 40.4%
Dos 10 19.2%
Tres 1 1.9%
Uniformemente Hipoecogénica 2 3.8%
Predominantemente
Hipoecogeénica 8 15.4%
Ecogenecidad de las placas _ .
Uniformemente ecogénica 14 26.9%
Predominantemente Ecogénica 8 15.4%
No Aplica 20 38.5%
Lisa 15 28.8%
Superficie de las placas Irregular 17 32.7%
No aplica 20 38.5%
Grado de Estenosis Sin estenosis 52 100.0%
Tipo de onda Normal 52 100.0%
Tipo deflujo Laminar 52 | 100.0%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 9. Hallazgos de la ecografia Doppler Carotideo en la arteria Car6tida comun Izquierda
en pacientes con accidentes cerebrovascul ar atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

Hallazgos en Carétida Comun lzquierda Frecuencia | Porcentgje
<125 50 96.2%
VPS

>125 2 3.8%

<0.75 10 19.2%

indice de Resistencia >0.75 42 80.8%
<06 10 19.2%

Grosor de intima >0.6 42 80.8%
Ninguna 17 32.7%

Una 15 28.8%

Placas Dos 12 23.1%

Tres 4 7.7%

Cuatro 4 7.7%

Predominantemente
Hipoecogénica 10 19.2%
Uniformemente
Ecogenecidad de las placas ecogénica 17 32.7%
Predominantemente
Ecogénica 8 15.4%
No Aplica 17 32.7%
Lisa 17 32.7%
Superficie de las placas Irregular 18 34.6%
No aplica 17 32.7%
) Sin estenosis 45 86.5%
Grado de Est
racdo de ESIEnosis 1- 49 % 7 13.5%
. Normal 49 94.2%
Tipo de onda

P Alterada 3 5.8%
Tio defluio Laminar 49 94.2%

P ) Turbulento 3 5.8%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 10. Hallazgos de la ecografia Doppler Carotideo en € Bulbo Izquierdo en pacientes
con accidentes cerebrovascular atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

durante Julio —Octubre 2019.

Hallazgos en Bulbo | zquierdo Frecuencia| Porcentaje
<125 51 98.1%
VPS >125 1 1.9%
<0.75 8 15.4%
indice de Resistencia >0.75 44 84.6%
<0.6 13 25%
Grosor de intima >0.6 39 75%
Ninguna 18 34.6%
Placas Una 20 38.5%
Dos 11 21.2%
Tres 3 5.8%
Uniformemente
Hipoecogeénica 1 1.9%
Predominantemente
Hipoecogeénica 9 17.3%
Ecogenecidad de las placas Uniformemente
ecogénica 17 32.7%
Predominantemente
Ecogénica 7 13.5%
No Aplica 18 34.6%
Lisa 17 32.7%
Superficie de las placas Irregular 17 32.7%
No aplica 18 34.6%
Grado de Estenosis Sin estenosis 52 100.0%
Tipo deonda Normal 52 100.0%
Tipo deflujo Laminar 52 100.0%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla11. Hallazgos de laecografiaDoppler Carotideo en laarteria Carétidainternalzquierda
en pacientes con accidentes cerebrovascular atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

Hallazgos en Caroétida Interna l zquierda Frecuencia| Porcentaje
VPS <125 52 100.0%
<0.75 9 17.3%
indice de Resistencia >0.75 43 82.7%
<0.6 16 30.8%
Grosor de intima >0.6 36 69.2%
Ninguna 19 36.5%
Placas Una 21 40.4%
Dos 12 23.1%
Predominantemente 9 17.3%

Hipoecogénica
Uniformemente

Ecogenecidad de las placas ecogénica 11 21.2%
Predominantemente

Ecogénica 13 25%
No Aplica 19 36.5%
Lisa 19 36.5%
Superficie de las placas Irregular 14 26.9%
No aplica 19 36.5%

E i - i

Grado de Estenosis Sin estenosis 52 100.0%
Tipo de onda Normal 52 100.0%
Tipo deflujo Laminar 52 100.0%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 12. Hallazgos de la ecografia Doppler Carotideo en la arteria Carétida externa
izquierda en pacientes con accidentes cerebrovascular atendidos en el Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

Hallazgos en Car6tida Externa | zquierda Frecuencia| Porcentaje

VPS <125 52 100.0%

<0.75 10 19.2%

indice de Resistencia >0.75 42 80.8%
<0.6 14 26.9%

Grosor de intima >0.6 38 73.1%
Ninguna 18 34.6%

Placas Una 23 44.2%

Dos 11 21.2%

Uniformemente
Hipoecogénica 2 3.8%
Predominantemente
Hipoecogénica 15 28.8%
Ecogenecidad de las placas Uniformemente
ecogénica 14 26.9%
Predominantemente

Ecogénica 3 5.8%

No Aplica 18 34.6%

Lisa 18 34.6%

Superficie de las placas Irregular 16 30.8%
No aplica 18 34.6%

. Sin estenosis 51 98.1%

Grado de Estenosis 1.49% 1 1.9%
Tipo de onda Normal 52 100.0%
Tipo deflujo Laminar 52 100.0%

Fuente: Expediente Clinico
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Gréafico 1. Edad de los pacientes con accidentes cerebrovascular que se lesrealizd Ecografia
Doppler Carotideo como medio diagndstico de la enfermedad ateroesclerdtica atendidos en

el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

82,7%

11,5%
5,8%
e ]
31-40 afos 41-50 afios > 50 afios
Edad

Fuente: Tabla 1l

Gréafico 2. Sexo de los pacientes con accidentes cerebrovascular que se les realizd Ecografia
Doppler Carotideo como medio diagndstico de la enfermedad ateroesclerotica atendidos en

el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

53,0%

51,9%

52,0%
51,0%
50,0%
49,0%
48,1%
48,0%

47,0%

46,0%
Masculino Femenino

Sexo

Fuente: Tabla 1
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Gréfico 3. Procedencia de los pacientes con accidentes cerebrovascular que se les realizo
Ecografia Doppler Carotideo como medio diagnostico de la enfermedad ateroesclerética
atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

78,8%

21,2%

Urbano Rura
Procedencia

Fuente: Tablal

Gréfico 4. Escolaridad de los pacientes con accidentes cerebrovascular que se les realizo
Ecografia Doppler Carotideo como medio diagnostico de la enfermedad ateroesclerética

atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

48,1%
30,8%
13,5%
7,7%
= I
Analfabeta Primaria Secundaria Universitaria

Escolaridad

Fuente: Tabla1

62



Grafico 5. Estado civil de los pacientes con accidentes cerebrovascular que se les reaizo
Ecografia Doppler Carotideo como medio diagnostico de la enfermedad ateroesclerotica
atendidos en e Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

42,3%

23,1%
19,2%
9,6%
- .
Soltero(a) Casado(a) Acompafiado Divorciado(a) Viudo
Estado Civil

Fuente: Tabla 1l

Grafico 6. Religion de los pacientes con accidentes cerebrovascular que se les realizo
Ecografia Doppler Carotideo como medio diagnostico de la enfermedad ateroesclerética

atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

38,5%

34,6%

26,9%

Catdlica Evangélica Ninguna

Religién

Fuente: Tabla1
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Gréfico 7. Ocupacion de los pacientes con accidentes cerebrovascular que se les realizo
Ecografia Doppler Carotideo como medio diagnostico de la enfermedad ateroesclerdtica
atendidos en e Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

35,0% 32,7%

30,0% 26,9%

25,0% 23,1%

20,0%
15,0%

9,6%

10,0%

7,7%

5,0%

0,0%
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Fuente: Tabla1

Gréfico 8. Tipo de accidente cerebrovascular en pacientes que se les realizd Ecografia
Doppler Carotideo como medio diagndstico de la enfermedad ateroesclerdtica atendidos en
el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.

u |sguémico
= | ntraparenqui matoso

Fuente: Tablal
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Grafico 9. Antecedentes patoldgicos de pacientes que se les reaizd Ecografia Doppler
Carotideo como medio diagnéstico de la enfermedad ateroesclerética atendidos en el
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.
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Fuente: Tabla1

Grafico 10. Antecedentes no patol 6gicos de pacientes que se les realizé Ecografia Doppler
Carotideo como medio diagnéstico de la enfermedad ateroesclerética atendidos en el
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante Julio —Octubre 2019.
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Fuente: Tablal
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