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RESUMEN 
 
Introducción: la lesión carotídea ateromatosa tiene importantes connotaciones en la 

población adulta porque provoca una disminución del flujo sanguíneo al encéfalo y 

puede ser diagnosticada por ultrasonido vascular. 

Objetivo: caracterizar la enfermedad esteno-oclusiva carotídea por ultrasonografía y 

por su relación con la clínica. 
Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal en los 

Hospitales “Arnaldo Milián Castro” y “Ernesto Guevara” de Villa Clara desde febrero de 

2011 a noviembre de 2019. La población estuvo constituida por los pacientes que 

acudieron a la Consulta de ultrasonido vascular; de forma intencional fue seleccionada 

una muestra de 535 pacientes. 
Resultados: predominaron el grupo etáreo entre 70 y 79, el sexo masculino y los 

pacientes fumadores e hipertensos. La forma clínica más frecuente fue la asintomática 

sin soplo y de la sintomática los ataques transitorios isquémicos. La placa 

heterogénea, irregular y dura, con estenosis superior al 70%, se presentó en la 

mayoría de los casos con espectro de velocidades que indicaron enfermedad severa de 
las carótidas. 

Conclusiones: la enfermedad cerebrovascular extracraneal es multicausal, la 

estenosis carotídea es la causa más frecuente; los factores de riesgo de mayor 

relevancia son el tabaquismo y la hipertensión arterial; los criterios hemodinámicos 

del flujo sanguíneo en los distintos sectores de los ejes carotídeos medidos con el eco-

Doppler permiten determinar el grado de estenosis. Esta enfermedad constituye un 
problema de salud, sobre todo en su forma asintomática, y se ha convertido en un 

desafío para la medicina por los altos índices de discapacidad, invalidez y mortalidad 

que ocasiona en los pacientes afectados. 

Palabras clave: ultrasonografía doppler dúplex; enfermedad esteno-oclusiva 

carotídea 

 

ABSTRACT 
 
Introduction: the atheromatous carotid lesion has important connotations in the 

adult population that causes a decrease in blood flow to the brain that can be 
diagnosed by vascular ultrasound. 
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Objective: to characterize the carotid stenoocclusive disease by ultrasonography and 

its relationship with the clinic at the “Arnaldo Milián Castro” Clinical Surgical Hospital 

and “Ernesto Guevara” Cardiocentro in Villa Clara, from February 2011 to November 
2019. 

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted. The 

population consisted of those patients who attended the vascular ultrasound 

consultation and a sample of 535 patients was intentionally selected. 

Results: the predominant age group was between 70 and 79, the male sex and the 
patients who smoked and were hypertensive. The most frequent clinical form was the 

asymptomatic without murmur and the symptomatic was the transitory ischemic 

attacks. Heterogeneous, irregular and hard plaque, with stenosis over 70% was 

presented in most of the cases with speed spectrum that indicated severe disease of 

the studied carotids. 
Conclusions: extracranial cerebrovascular disease is a multicausal entity where 

carotid stenosis is the most frequent cause. The most relevant risk factors for 

cerebrovascular disease are smoking and a high blood pressure. The hemodynamic 

criteria of the blood flow in the different sectors of the carotid axes measured with the 

ecodoppler allow determining the degree of stenosis. This pathology constitutes a 
health problem, especially in its asymptomatic form, which has become a challenge 

for medicine due to the high rates of disability, invalidity and mortality it causes in 

affected patients. 

Key word: ultrasonography, doppler, duplex; stenoocclusive carotid disease 

 

INTRODUCCIÓN 
 
La enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye una colección heterogénea de 

diferentes condiciones patológicas que se originan por trastornos en la 
circulación cerebral y que induce a una alteración transitoria o definitiva del 

funcionamiento de una o varias zonas del encéfalo. De acuerdo a la naturaleza 
del evento neurológico puede dividirse en dos grandes grupos: isquemia 

cerebral y hemorragia cerebral. La isquemia es la forma predominante de la 
ECV (entre el 75 y el 85% del total de casos), con predominio de la trombosis 

sobre la embolia.(1) 
En el mundo la prevalencia de las enfermedades cerebrovasculares se sitúa 

entre 500 y 700 casos por 100 000 habitantes y fallece cerca del 25% de los 
enfermos, fundamentalmente personas con edades por encima de 65 años.(2) 

En Japón se informa una tasa de prevalencia de 7,9/1 000 en personas 

mayores de 40 años. En toda Europa la incidencia del ictus oscila entre 195 y 
353 casos por 100 000 habitantes.(3) En España se estima que 

aproximadamente un 28% de los ictus isquémicos son de etiología 

aterotrombótica y mayoritariamente se deben a una estenosis carotídea.(4) 
En Cuba las afecciones cerebrovasculares ocupan la tercera posición en causas 

de muerte y se observa cierta tendencia al desplazamiento hacia edades más 

tempranas de la vida. La incidencia y la prevalencia se han incrementado 
durante los últimos cinco años, sobre todo en el grupo de mayores de 60 años, 

en el que ha llegado a alcanzar tasas de 21,7x100 000 habitantes, en el grupo 

de 60 a 64 años y en el de 65 y más durante el año 2001. La letalidad en el 
país también ha disminuido debido a las estrategias trazadas con este fin 

durante los últimos años: en 1996 se observaba una tasa de 30,1%, y en el 

año 2001 es de 20,6%. En la Provincia de Villa Clara la tasa es de 29,6%, una 
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de las mayores del país, le siguen las Provincias de Guantánamo (26,8%) y de 

Camagüey (25,9%).(5,6) 

En Villa Clara la incidencia fue de 69,0 por 100 000 habitantes en el año 2005. 
En 2007 la incidencia fue de 74,46 por 100 000 habitantes, con una tasa bruta 

de 63,54% y una mortalidad precoz de 12,10 en menores de 65 años. En estos 

últimos años la incidencia ha aumentado.(7) 

Debido a la utilidad real del ultrasonido vascular para la detección de las 

lesiones carotídeas por métodos no invasivos se decidió realizar esta 

investigación en pacientes sospechosos de presentar una enfermedad vascular 
cerebral de causa extracraneal para caracterizar, por ultrasonografía y por su 

relación con la clínica, esas lesiones y diagnosticarlas y determinar el 

tratamiento adecuado en cada caso.(8-10) 

 

MÉTODOS 
 

Tipo de estudio: observacional, descriptivo y transversal. 
Población: pacientes que acudieron a la Consulta de eco-Duplex del Hospital 

Provincial Clínico Quirúrgico Universitario “Arnaldo Milián Castro” y del 

Cardiocentro “Ernesto Guevara” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa 
Clara, con posible diagnóstico de enfermedad esteno-oclusiva carotídea en el 

período de febrero de 2011 a noviembre de 2019. 

Muestra intencional por criterios (no probabilística) de 535 pacientes. 

Criterios de inclusión: 
• Pacientes que asistieron a la Consulta de eco-Duplex con determinado 

grado de estenosis de arteria carótida 
• Pacientes que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: 
• Pacientes que asistieron a la Consulta de eco-Duplex sin grado de estenosis 

de arteria carótida 
• Pacientes que no estuvieron de acuerdo en participar en el estudio. 
Las variables utilizadas fueron la edad, el sexo, los factores de riesgo de la 

enfermedad cerebrovascular extracraneana, la placa de ateroma, el eje 
carotídeo, las formas clínicas, la velocidad y las características del flujo. 

Se utilizaron los equipos de ultrasonido Doppler ALOKA Alfa 10 de alta 
resolución con transductores variables; Lineal 7,5MHz (variabilidad 5-10MHz). 

Las imágenes obtenidas, con el apoyo del Departamento de Informática del 

Cardiocentro, fueron almacenadas en red para su posterior análisis y discusión. 

 

Procesamiento estadístico: 

Prueba de Chi cuadrado (X2) 

Prueba de comparación de proporciones a través del cálculo del estadígrafo Z. 
Para la realización de las pruebas anteriores se fijó una significación de 0,05%. 

Si p≥0,05 no existen evidencias suficientes para el rechazo de la hipótesis 

nula. Se considera, por tanto, no asociación entre variables o no diferencias 

significativas entre las comparaciones según la prueba. 

Si p<0,05 se rechaza la hipótesis nula, se aceptan la asociación entre variables 

o las diferencias estadísticamente significativas entre medias o proporciones. 
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RESULTADOS 
 

En la Tabla 1 se puede observar que el grupo etáreo más representado es el de 
70 a 79 años (177, 33,08%). No existen diferencias significativas entre este 

grupo y el de 60 a 69 años (172, 32,15%) -pZ>0,05-. Predominó el sexo 

masculino (336, 62,80%) y se apreció una asociación significativa entre el 

sexo y el grupo de edad (pX2<0,05). 

 
Tabla 1. Distribución de los pacientes con enfermedad esteno-oclusiva carotídea 

según la edad y el sexo 
 

Edad agrupada 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 
No. % No. % No. % 

30 - 39 2 0,37 0 0,00 2 0,37 
40 - 49 15 2,80 2 0,37 17 3,18 
50 - 59 40 7,48 57 10,65 97 18,13 
60 - 69 125 23,36 47 8,79 172* 32,15 

70 - 79 117 21,87 60 11,21 177* 33,08 
≥80 37 6,92 33 6,17 70 13,08 

Total 336 62,80 199 37,20 535 100 
 

Fuente: historias clínicas 

X2=36,16; p=0,000 

*Prueba binomial basada en la aproximación Z; p=0,830 

 
El tabaquismo fue el factor de riesgo que más refirieron los pacientes en la 

encuesta aplicada (270, 50,47%), seguido de la hipertensión arterial -HTA- 
(230, 42,99%); tanto el tabaquismo como la HTA predominaron en el sexo 

masculino. El análisis estadístico realizado permitió concluir que el por ciento 

de fumadores del sexo masculino resultó significativamente mayor que el del 

femenino (pZ<0,005) y que no hubo diferencia significativa entre ambos sexos 

en los pacientes hipertensos (pZ>0,05) -Tabla 2-. 
 

Tabla 2. Distribución de los pacientes con enfermedad esteno-oclusiva carotídea 

según los factores de riesgo y el sexo 
 

Factores de riesgo 
Masculino Femenino Total 

(n=336) (n=199) (n=535) 

No. % No. % No. % 
Tabaquismo 208 61,90 62 31,16 270* 50,47 

Hipertensión arterial 152 45,24 78 39,20 230* 42,99 
Enfermedad coronaria 65 19,35 38 19,10 103 19,25 
Diabetes mellitus 53 15,77 18 9,05 71 13,27 

 

Fuente: historias clínicas 

Tabaquismo (masculino vs femenino) Z=6,7860; p=0,0000 

Hipertensión arterial (masculino vs femenino) Z=1,2741; p=0,2026 

 

Al analizar la clasificación de las placas de ateroma en pacientes 

conenfermedad esteno-oclusiva carotídea según los ejes afectados (Tabla 3) se 
observa un predominio de las placas heterogéneas según textura (583, 

84,62%),delas irregulares según superficie (463, 67,2%) y de las duras según 

consistencia (515, 74,75%). El eje más afectado en este sentido resultó ser el 

eje izquierdo, en el que se pudieron encontrar 478 placas de ateroma. Se 

encontró una asociación significativa entre la clasificación y el eje afectado 

tanto en la textura como en la consistencia (p<0,05), no así según la 
superficie. 
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Tabla 3. Clasificación de las placas de ateroma en pacientes conenfermedad esteno-

oclusiva carotídea según los ejes afectados 
 

Clasificación de la placa de ateroma 
Eje derecho Eje izquierdo Total 
No. % No. % No. % 

Según textura 

Homogéneas 48 22,75 58 12,13 106 15,38 

Heterogéneas 163 77,25 420 87,87 583 84,62 

Total 211 100 478 100 689 100 

Según superficie 

Regular 67 31,75 137 28,66 204 29,61 

Irregular 140 66,35 323 67,57 463 67,20 
Ulcerada 4 1,90 18 3,77 22 3,19 
Total 211 100 478 100 689 100 

Según consistencia 
Dura 171 81,04 344 71,97 515 74,75 
Blanda 40 18,96 134 28,03 174 25,25 

Total 211 100 478 100 689 100 
 

Fuente: historias clínicas 

Textura: X2=11,9983; p=0,0005 

Superficie: X2=2,1084; p=0,3485 

Consistencia: X2=6,6291; p=0,0100 

 

Al realizar un análisis de la distribución de pacientes con enfermedad esteno-
oclusiva carotídea según las formas clínicas y el grado de estenosis (Tabla 4) 

se puede observar un predominio de los pacientes asintomáticos sin soplo, 

todos con un grado de estenosis entre un 50 y un 70%. Dentro de los 
pacientes sintomáticos predominaron los con ataques isquémicos transitorios 

(AIT) y un grado de estenosis superior al 70% (98, 18,32%), seguidos de los 

que habían sufrido un infarto cerebral con una estenosis pre-oclusiva (40, 

7,48%); no se presentó el soplo en los pacientes sintomáticos. El análisis 

estadístico realizado permitió corroborar que en los pacientes asintomáticos 

existió una asociación estadística significativa entre la presencia de soplo y el 
grado de estenosis y, en el caso de los pacientes sintomáticos, hubo una 

asociación estadística significativa entre el tipo de forma clínica presentada y el 
grado de estenosis. 

 
Tabla 4. Distribución de los pacientes con enfermedad esteno-oclusiva carotídea 

según las formas clínicas y el grado de estenosis 
 

Formas clínicas 
<50 50 - 69 ≥70 Pre-oclusiva 
No. % No. % No. % No. % 

Asintomáticos 
Con soplo 107 20,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Sin soplo 0 0,00 98 18,32 111 20,75 0 0,00 

Sintomáticos 

AIT 43 8,04 23 4,30 98 18,32 2 0,37 

Infarto cerebral 0 0,00 4 0,75 19 3,55 40 7,48 

Insuficiencia 
cerebrovascular crónica 

15 2,80 0 0,00 6 1,12 23 4,30 

 

Fuente: historias clínicas 

Asintomáticos: X2=316;p=0,0000 

Sintomáticos: X2=29,55; p=0,0000 

 

La Tabla 5 muestra el comportamiento de la ateromatosis carotídea en 

pacientes conenfermedad esteno-oclusiva carotídea según los parámetros 

hemodinámicos (velocidad y flujo). Hubo un predominio del flujo turbulento en 
343 pacientes que mostraron cifras de velocidad de pico sistólico (Vps) y 

velocidad de flujo en diástole (Vdf) elevadas (265 y 274, respectivamente). 

Llama la atención que los pacientes con flujo laminar mantuvieron sus 
velocidades dentro de los valores normales y los con flujo turbulento con 
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valores más elevados, lo que evidencia una asociación estadísticamente 

significativa entre ambas velocidades y el tipo de flujo (p<0,05). 

 
Tabla 5. Ateromatosis carotídea en pacientes con enfermedad esteno-oclusiva 

carotídea según los parámetros hemodinámicos (velocidad y flujo) 
 

Velocidad 
Flujo laminar (192) Flujo turbulento (343) 

No. 

157 

% 

81,77 

No. 

78 

% 

22,74 
Vps 

Normal 
Elevada 35 18,23 265 77,26 

Vdf 
Normal 162 84,38 69 20,12 
Elevada 30 15,63 274 79,88 

 

Fuente: historias clínicas 

(Vps y flujo) X2=171,75; p=0,0000 

(Vdf y flujo) X2 =204,55; p=0,0000 

 

DISCUSIÓN 
 
Al relacionar los grupos de edades con el sexo en la Tabla 1 se encontró un 

predominio de pacientes afectados en el grupo de mayores de 70 a 79 años 

(33,08%), representados en su mayoría por hombres (62,80%). Las ECV 
constituyen uno de los principales problemas de salud en la tercera edad. 

La Asociación Americana de enfermedades cardíacas y circulatorias estima que 
al menos tres millones de personas en los Estados Unidos padecen 
enfermedades cerebrovasculares y cerca de medio millón de nuevos ataques 

que ocurren anualmente. La prevalencia es de 750 a 1000 por 100 000 

habitantes según indican los estudios realizados, con predominio en el sexo 

masculino.(11) 

En un estudio realizado en el Hospital Provincial Universitario Manuel Ascunce 
Domenech de la ciudad de Camagüey(11) se observó que el sexo masculino 

estuvo mayormente afectado (34, 66,67%) y que el grupo de edades en que 
se presentó la enfermedad con más frecuencia fue el de mayores de 60 años 
(28, 54,90%), dato muy similar al de este estudio realizado (Tabla 1). 

El incremento de las enfermedades cerebrovasculares según aumenta la edad, 

a partir de los 60 años, y el predominio en el sexo masculino con respecto al 
femenino en la mayoría de las series estudiadas, se atribuyen a la mayor 

frecuencia de ateroesclerosis en el hombre y a la protección hormonal en la 

mujer. La edad avanzada y el sexo masculino son factores de riesgo no 
modificables reconocidos en la ECV. Se establece que la mayor incidencia de 

ictus ocurre en personas mayores de 65 años,(2) hecho también avalado por 

Vazquez(4) en su investigación y que se ratifica en la serie estudiada. 

Vazquez(4) en sus estudios encontró un predominio de los pacientes masculinos 
mayores de 60 años. González(1) encontró en Cuba mayor incidencia en la 

séptima y la octava décadas de la vida, con predominio del sexo masculino. 

Luo(12) y otros autores de la Asociación Americana de Stroke, en sus estudios, 
hacen referencia a la prevalencia de la estenosis carotídea asintomática en 

pacientes masculinos mayores de 70 años. Algunos autores plantean que las 

enfermedades cerebrovasculares predominan en las edades medias y 
avanzadas de la vida, afectan alrededor de un 5% de la población mayor de 65 

años y representan entre el nueve y el 10% del total de fallecidos. 

En la serie estudiada el factor de riesgo que predominó fue el tabaquismo 

(50,47%) seguido de la HTA (42,99%) pero, al aplicarlas, las pruebas 
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estadísticas mostraron un valor de p=0,00 para el tabaquismo y de p=0,03 en 

la enfermedad coronaria, lo que quiere decir que hubo asociación significativa 

con la presencia de estos dos factores de riesgo y la enfermedad esteno-
oclusiva carotídea, resultado congruente con los de otros investigadores. La 

HTA, a pesar de su alta frecuencia, no mostró un valor significativo (p=0,20), 

lo que pudiera estar relacionado con un pesquisaje insuficiente en la atención 

primaria de salud relacionado con los valores estadísticos actuales esperados. 

El tabaquismo se asocia con un 50% de incremento del riesgo de accidente 

cerebrovascular (ACV). Zamani(13) en su investigación, constató la participación 
de los efectos crónicos del tabaquismo en las estructuras vasculares y sus 

efectos en el fumador pasivo; Schütz(14) determinó la progresión de la 

estenosis asintomática en la carótida interna por la influencia de factores de 

riesgo como el tabaquismo, la HTA y la diabetes mellitus (DM). 
González(1) encontró que la hipertensión arterial y el antecedente de 

enfermedad cerebrovascular previa son los factores de riesgo más frecuentes, 

datos que no se corresponden con la serie estudiada. 
Los pacientes con menos de 150mmHg de TAS tuvieron una reducción de la 

tasa de riesgo de 0,66 (95%; IC 0,48-0,90). El Framingham Heart Study 

demostró que valores menores de 140/90mmHg reducen el riesgo de ACV en 
un 38%. El beneficio de tratar la TA en pacientes de más de 65 años con 

valores normales altos (130 a 139 de TAS y 85 a 89 de diastólica) debe 
demostrarse. Estudios con diferentes inhibidores de la enzima convertidora 

mostraron que la reducción de la TAS disminuyó el riesgo de ACV fatal y no 
fatal.(15) 

Varios estudios abogan sobre la asociación entre la coexistencia de varios 

factores de riesgo y desarrollo de la ateromatosis. Rodríguez-Saldaña,(7) 

obtuvo como resultado un valor significativo en la presencia de más de dos 
factores de riesgo como la HTA, el tabaquismo, la DM y la obesidad y el avance 

acelerado de la aterosclerosis. Manuel Garijo,(16) en su estudio, mostró una 
prevalencia de HTA de 30% y de 47% para el tabaquismo. 
Alakbarzade y Pereira(17) encontraron en 650 pacientes frecuencias elevadas 

para las dislipidemias; en el hábito de fumar, los antecedentes patológicos 
familiares y personales de enfermedad cerebrovascular, la HTA, la cardiopatía 

isquémica, la DM, la dislipidemia y la obesidad se encuentran resultados 
similares. 

Lindahl(18) presentó en su estudio resultados similares con un alto índice de 

factores cardiovasculares. Otros estudios obtuvieron resultados similares, pero 
predominaron la HTA sobre el tabaquismo y la DM sobre la cardiopatía, a 

diferencia del presente estudio.(19,20) 

La aterosclerosis es invariablemente la causa de la coronariopatía (CORO). Un 

comité conjunto de la American Heart Association y la American Stroke 
Association para evaluar el riesgo coronario en pacientes con AIT o ACV 

propuso, ante la ausencia de estudios grandes aleatorizados, realizar una 

evaluación funcional no invasiva en pacientes con enfermedad carotídea. 

Distintos estudios han revelado que los pacientes con enfermedad carotídea 

tienen una frecuencia mayor de CORO asintomática, lo que representa 

alrededor del 20% de los ACV isquémicos.(9,20,21) 
El infarto agudo del miocardio (IAM) y el ACV comparten factores de riesgo y 

presentan mecanismos fisiopatológicos comunes. Por otra parte, la 
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coronariopatía es una causa de muerte importante en pacientes con 

enfermedad cerebrovascular. 

Estas variables, a criterio del autor, poseen un valor diagnóstico en relación a 
la génesis de esta enfermedad y sirven para caracterizar la placa de ateroma 

en las arterias carótidas en la muestra estudiada. Los resultados encontrados 

se corresponden con lo referido en los textos básicos de la especialidad. 

González(1) en su serie encontró un predominio de la placa heterogénea, 

irregular y dura, lo que coincide con esta serie. 

Tang(22) observó una fuerte asociación entre el riesgo estimado para estenosis 
carotídeay la positividad del ultrasonido vascular periférico en pacientes con 

enfermedad cardiovascular y cerebrovascular. La prevalencia de placa 

carotídea fue del 28,5% y su asociación en forma gradual con la categoría de 

riesgo. Gao,(23) en su estudio, demostró la asociación entre los factores de 
riesgo y la formación de placa de ateroma, al igual que el estudio realizado por 

Dorobisz.(24) 

El grosor íntima-media (GIM) carotídeo es un marcador de aterosclerosis 
subclínica y de eventos isquémicos cerebrales y coronarios. En la serie 

estudiada a mayor edad del paciente el grosor íntima-media estaba dentro de 

los parámetros patológicos, con mayor afectación en el sexo masculino. 
Dorobisz(24) demostró que el grosor íntima-media aumenta con la edad. 

González(1) tuvo iguales resultados en su serie, en la que hubo un incremento 
del GIM al aumentar la edad de la población. Manuel Garijo(16) en su análisis 

logró una significación estadística (p<0,0001) respecto a la modificación del 
CIMT según la carga de factores de riesgo clásicos y confirmó la utilidad del 

GIM para cuantificar la carga de factores de riesgo. 

Park(25) mostró una relación estadística significativa entre el GIM, la placa y la 

edad. En el estudio del Riesgo de aterosclerosis en las comunidades se 
encontró una asociación significativa entre los cambios del GIM y los factores 

de riesgo, lo que coincide con los resultados de este estudio. 
Según criterio del autor los hallazgos en esta tabla son muy similares a los 
referidos en los textos revisados, pero difíciles de comparación, por no contar 

con bibliografía relacionada, independientemente de que González(1) en su 
estudio encontró mayor predominio en el eje carotídeo derecho en el sexo 

masculino, lo que no concuerda totalmente con la serie estudiada. 
En su estudio Park(25) encontró una significación estadística entre la placa 

derecha y la izquierda en cada eje carotídeo, pero sin diferencias en cuanto al 

predominio de ambos. 
Varios autores han confirmado el incremento de formas clínicas asintomáticas 

como consecuencia del proceso inflamatorio crónico de la arterioesclerosis 

relacionado con los factores de riesgo y varios estudios refieren mayor 

efectividad en la prevención primaria para detener más tempranamente estas 
formas de aterosclerosis subclínicas por ultrasonografia carotidea.(5,7,8,25) 

Se relacionan las formas clínicas sintomáticas con el desarrollo de un ACV 

isquémico constituido en pacientes que tienen antecedente de AIT presentan 

un infarto cerebral. Zamani(13) confirmó en su estudio, conformado por 45 

pacientes sintomáticos y 45 pacientes asintomáticos, más del 50% de 

estenosis carotídea por ultrasonido carotídeo como predictor importante en el 
diagnóstico de ataque cerebral isquémico. 
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Yi,(26) en su estudio de cohorte, demostró que pacientes con un 50 y hasta un 

99% de estenosis tenían recurrencia de stroke. González(1) llegó a una 

importante relación entre grado de estenosis carotídea, GIM e ictus: el infarto 
cerebral es el factor de riesgo más importante para presentar esta 

enfermedad. 

Corteguera(5) consideró que el riesgo de stroke aumenta a medida que 

aumenta el grado de estenosis. 

Un artículo de la Universidad de Washington, Ultrasound Reading Center, 

definió la relación entre la velocidad en pico sistólico y la turbulencia;(27) 
resultado similar al de la serie estudiada. 

Park,(25) en su estudio, constató la elevación de las velocidades en ambas 

carótidas a medida que aumentaban el por ciento de estenosis y las 

alteraciones del flujo. 
Seyman(28) logró una significación estadística (p<0,001) en la asociación de la 

velocidad en pico sistólico y la velocidad diastólica final con el ataque cerebral 

isquémico. 
Thorpe(29) llegó a la conclusión, en su estudio, de que algunos factores 

cardiovasculares tenían efectos divergentes sobre la velocidad del flujo, lo que 

da la razón sobre tener pacientes con un porciento de estenosis elevado con 
valores normales o elevaciones discretas de velocidad. 

Webb,(30) recientemente, expuso criterios hemodinámicos para establecer el 
grado de estenosis carotídea, los que se corresponden con los utilizados en 

esta serie. A medida que aumenta el por ciento de estenosis se incrementan 
las velocidades del flujo sanguíneo en las carótidas.(28-31) 

En el estudio de Zamani(13) predominó el AIT hemisférico como forma de 

expresión más frecuente de estenosis carotídea, algo que coincide con la serie 

estudiada. Luo(12) presentó iguales valoraciones al respecto. 
El comportamiento de la distribución de la estenosis carotídea según los ejes 

en el estudio realizado por González(1) fue similar en ambos ejes, a diferencia 
de esta serie. 
Dorobisz,(24) en un estudio reciente, diagnosticó pacientes con AIT retiniano a 

través de la relación entre la ateromatosis carotídea y la trombosis de la 
arteria central de la retina a pesar de no tomar en cuenta la afección de este 

territorio con respecto al hemisférico. 
 

CONCLUSIONES 
 

La enfermedad cerebrovascular extracraneal es multicausal, la estenosis 

carotídea es la causa más frecuente; los factores de riesgo de mayor 

relevancia son el tabaquismo y la hipertensión arterial; los criterios 

hemodinámicos del flujo sanguíneo en los distintos sectores de los ejes 
carotídeos medidos con el eco-Doppler permiten determinar el grado de 

estenosis. Esta enfermedad constituye un problema de salud, sobre todo en su 

forma asintomática, y se ha convertido en un desafío para la medicina por los 

altos índices de discapacidad, invalidez y mortalidad que ocasiona en los 

pacientes afectados. 
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