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RESUMEN

Objetivo: Demostrar el incremento en el espesor de la relacion intima-media de la arteria car6tida comun con factor de riesgo car-
diovascular. Material y métodos: Estudio de tipo transversal, observacional. Se realiz6 en el servicio de Imagenologia del Hospital
Civil de Culiacan, desde enero del 2016 hasta abril del 2017. Resultados: Se incluyeron un total de 200 pacientes, 95 hombres y
105 mujeres, con rango de edad entre 19 y 35 afios con un promedio de 27afios. El peso menor fue de 49 kg y el mayor de 109kg
con un promedio de 72kg, las tallas fueron en rango de 1.52mts a 1.84mts con un promedio de 1.68mts. Los indices de masa corporal
fueron calculados en cada paciente empleando la formula: peso/ talla? Se agruparon los indices de masa corporal de acuerdo a
categorias empleadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los grosores de los complejos intima-media se presentaron
en un rango de 0.49 mm hasta 0.74mm con un grosor promedio de 0.6mm. Conclusiones: Ninguno de los pacientes evaluados
presenté un engrosamiento del complejo intima—media, medido por ecografia, independientemente de los factores de riesgo eva-
luados, los cuales fueron indice de masa corporal y tabaquismo.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate the increase in the thickness of the intima-media relation of the common carotid artery with cardiovascular
risk factor. Material and methods: Cross-sectional, observational study. It was performed in the Imaging service of the Culiacan
Civil Hospital, from january 2016 to april 2017. Results: A total of 200 patients were included, 95 men and 105 women, with an age
range between 19 and 35 years with an average of 27 years. The smallest weight was 49 kg and the highest of 109kg with an average
of 72kg, the sizes were in the range of 1.52mts to 1.84mts with an average of 1.68mts. The body mass index was calculated in each
patient using the formula: weight / height2. The body mass indexes were grouped according to categories used by the World Health
Organization (WHO). The thicknesses of the intima media complexes were presented in a range of 0.49 mm to 0.74 mm with an
average thickness of 0.6 mm. Conclusions: None of the patients evaluated presented a thickening of the intima-media complex,
measured by ultrasound, independently of the risk factors evaluated, which were body mass index and smoking.

Key words: obesity, smoking, intima-media thickness, body mass index.

INTRODUCCION La ateroesclerosis es un proceso patologico di-

fuso del arbol vascular que afecta tanto la circula-
La enfermedad ateroescleroética es un grave pro- _ _ o
cién coronaria como a al cerebral y la periférica.
blema de salud en los paises desarrollados y su o o
_ _ _ Este proceso se inicia por una lesion en el endo-
creciente prevalencia en las ultimas décadas pre-
_ ) o _ _ telio vascular, exponiendo las células del musculo
dice que sera la principal causa de morbimortali- ) ) _
) o ) _ liso subyacente a los lipidos séricos y las plaque-
dad en este siglo, pronosticandose una epidemia N _ _ _
tas, permitiendo el depdsito de lipidos, la prolife-
mundial de enfermedad arterial coronaria y enfer- _ _ _
racion celular del musculo liso y la formacién de
medad vascular cerebral.* i
estrias grasas. 2

*Correspondencia: Abraham Verdugo Rosas' Eustaquio
Buelna 91, Colonia Gabriel LeyvaCuliacan, Sinaloa, 80030.Te-
Iéfono: 6671316224; drx.abrahamvr@gmail.com

Rev Med UAS; Vol. 8: No. 2. Abril-Junio 2018 ISSN 2007-8013


mailto:drx.abrahamvr@gmail.com

Verdugo Rosas A.

REVMEDUAS 67

Las tensiones mecénicas en la pared arterial han
demostrado participar en la patogénesis de la ate-
rosclerosis como factores locales. La tension de
cizallamiento y el estiramiento son las fuerza he-
modinamicas involucradas mas importantes, ade-

mas de la radial presion compresiva.®

Estudios recientes de epidemiologia revelaron
gue las enfermedades crénicas no transmisibles
causaron el 75% de total de muertes y 68% de los
afios de vida potencialmente perdidos. Actual-
mente México ocupa los primeros lugares de pre-
valencia mundial en obesidad (30%). Segun la en-
cuesta nacional de salud y nutricion del 2006, se
observa que el 30% de la poblacién mayor de 20
afnos tienen obesidad, siendo méas alta en hom-
bres 42.5% y en mujeres 37.4%.%

De acuerdo a la edad y etnia, la obesidad se aso-
cia ala disminucion de la esperanza de vida entre
6-20 afios. En México existen 55 000 muertes por

enfermedades crénico degenerativas.®

Se ha demostrado que el IMC se asocia al incre-
mento en el espesor intima-media lo que podria
indicar que las personas obesas pueden tener
cambios en el grosor intima-media. Existen estu-
dios donde ademas de la alteracion en el grosor
intima media se correlaciona también con tension
arterial sistolica, los niveles y resistencia a la insu-

lina y con la hipoadiponectina.®

Hay pruebas abrumadoras de que el tabaquismo
es un factor de riesgo para la enfermedad vascu-
lar aterosclerética y prevalece sobre la naturaleza

de los mecanismos patogénicos subyacentes. ’

La aplicacion generalizada de medidas actual del
grosor intima-media se ha basado en la validez,
la normalizacién y la reproducibilidad de la medi-
cion y la evidencia de que un aumento en el gro-
sor puede ser considerada como un marcador de
la aterosclerosis y de aumento del riesgo cardio-

vascular.®

La medicion de la intima de la arteria caroétida co-
mun puede ser determinada con un equipo de ul-
trasonido con alta resolucion (modo B), la ecogra-
fia estd ampliamente reconocida como una herra-
mienta util para la identificacion temprana de en-

fermedad cardiovascular subclinica (ECV).°

La medicion del GIM es un método sencillo, facti-
ble y rentable para la evaluacion de la ateroscle-
rosis sistémica y el riesgo cardiovascular en adul-
tos. Ademas, es facil proporcionar una formacion
especifica para los médicos con experiencia eco-
gréfica vascular previa para tomar mediciones del
GIM y que cumplan las normas de buena calidad

después de un corto periodo de préactica. 1°

Protocolos recientes para determinar el grosor in-
tima-media de la car6tida incluyen una serie de
caracteristicas sofisticadas. Existen softwares es-
pecificos que han sido desarrollado para la eva-

luacién grosor intima-media de forma automética
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gue reduce al minimo la subjetividad de la obser-
vacion directa de los ojos, ampliamente utilizados
en otros paises para los estudios de cohortes lon-

gitudinales y son alentados por ultimo consenso.

11,12

En un estudio transversal realizado en sujetos del
sistema de salud previsional de Chile entre marzo
del 2008 y junio del 2011, con edades entre 25-70
afos, con factores como hipertension arterial sis-
témica, hipercolesterolemia, diabetes mellitus asi

como obesidad con un IMC >30 kg/mc?. 13

Estudiaron 187 individuos, de los cuales el 53%
fueron hombre (99), obtuvieron una prevalencia
de factores de riesgo: hipertension arterial 54%,
dislipidemia 60.4%, obesidad 59.8%, tabaquismo

27.2% y sindrome metabdlico 40.1%.13

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es demos-
trar el incremento en el espesor de la relacion in-
tima-media de la arteria car6tida comun con factor

de riesgo cardiovascular.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal. En el cual se incluyeron de manera
aleatoria pacientes y trabajadores que acudan a
la Unidad de Imagenologia (UNIMA) del Hospital
Civil de Culiacan, cumpliendo con los criterios de
inclusion establecidos a partir de enero del 2016
hasta completar la muestra requerida de 200 pa-

cientes.

Se incluyeron pacientes de 18-35 afios de edad,
sin enfermedades sistémicas conocidos y de am-
bos sexos. Excluyendo pacientes que no firmaron
el consentimiento informado para participar en el
estudio o que hayan tenido antecedente quirur-

gico o endovascular carotideo.

Con bascula adecuadamente calibrada se realizo
peso con el paciente sin calzado y con la menor
ropa posible y la talla se obtuvo mediante cinta

métrica colocada con adecuada alineacion.

Se evalué mediante estadistica descriptiva si
existe engrosamiento del complejo intima-media
carotideo de acuerdo a los diferentes indices de
masa corporal de los pacientes asi como antece-
dentes de tabaquismo. Detectar una diferencia de
0.1 mm entre las medias de los grupos en estudio.
Suponiendo la hipétesis nula que la media de un
grupo es de 0.8 y en el grupo 2 es la media de 0.9
0 mayor con desviacion estandar estimada en
cada grupo de 0.3 y nivel de significacion 0.05. Di-
cho estudio fue aprobado por el comité de ética
de CIDOCS y HCC: Las variables analizadas fue-
ron edad, sexo, IMC, grosor intima-media de la ar-

teria carotida comun.

Una vez obtenidos los valores del peso y talla se
obtuvieron los indices de masa corporal, edad y la
presencia de tabaquismo, se procedi6 a su vacia-
miento en una base de datos en el programa Ex-
cel. Los datos categoricos se resumieron en gru-

pos.

Se realiz6 estadistica descriptiva. Los datos nu-

méricos se describen con promedio.
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Se considerd una p<0.05 como estadisticamente
significativa. Los datos se analizaron en SPSS
v21. Una vez concluido el andlisis estadistico de
los datos, se procedi6 a la interpretacion critica de
los resultados y posteriormente a la redaccion con

los resultados obtenidos

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron un total de 200 pa-
cientes, de los cuales 95 fueron hombres y 105
mujeres, el rango de edad fue entre 19 y 35 afios,

siendo un promedio de 27afos.

Obtuvimos los siguientes resultados: el peso me-
nor fue de 49 kg y el mayor de 109 kg con un pro-
medio de 72kg. Las tallas fueron en rango de

1.52mts a 1.84mts con un promedio de 1.68mts.

De acuerdo con la categoria de indice de masa
corporal, los pacientes de clasificaron como; bajo
peso, normal, sobrepeso, obesidad, obesidad ex-

trema.

Los indices de masa corporal (IMC) fueron calcu-
lados en cada paciente empleando la férmula:
peso/ talla> Se agruparon los indices de masa cor-
poral de acuerdo a categorias empleadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

De acuerdo al peso y talla de nuestros pacientes
obtuvimos la siguiente distribucion: 2 pacientes en
la categoria de bajo peso, 96 pacientes en cate-
goria normal, 70 pacientes con sobrepeso, 31 con

obesidad y uno con obesidad extrema.

El valor promedio de indice de masa corporal ex-
presado en kg/m?SC para los pacientes de bajo
peso fue de 18.0, para los de peso normal 21.7,
sobrepeso 27.5, obesidad 33.6 y para obesidad

extrema 41.0

Los grosores de los complejos intima media se
presentaron en un rango de 0.49 mm hasta 0.74
mm con un grosor promedio de 0.6 mm. Conside-
rando que el rango dentro de la normalidad es de
0.8 mm, engrosamiento es de 1.0 y placa por

arriba de 2.0 mm.

Se observo una correlacion positiva entre el peso
y el grosor del complejo intima media, a pesar de
gue todos los pacientes obtuvieron un espesor
dentro de la normalidad, se observo que conforme
se incrementaba el indice de masa corporal, exis-

tia un aumento en el espesor.

Para los pacientes de bajo peso el promedio del
grosor del complejo intima media fue de 0.52, los
de peso normal 0.62 mm, sobrepeso 0.62, obesi-
dad 0.61 y obesidad extrema 0.64. La relacién de
las diferentes categorias de IMC con los grosores
del complejo intima media se describen en la Ta-
blaly Fig. 1.
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Tabla 1.- Distribucion categorias de IMC y valores
del complejo intima-media.

CATEGO- NUM. VALOR RANGO DEL GRO-
RIA DE DE PA- PRO- COMPLEJO SOR
ACUERDO CIENTES MEDIO INTIMA-ME- DEL
A IMC DEL DIA COM-
IMC PLEJO
INTIMA-
MEDIA
BAJO PESO 2 18 0.49-0.55 0.52 mm
NORMAL 96 21.7 05-0.74 0.62 mm
SOBRE- 70 27.5 0.51-0.74 0.62 mm
PESO
OBESIDAD 31 33.6 05-0.73 0.61 mm
OBESIDAD 1 41 0.64 mm
EXTREMA

Figura 1. Promedio del grosor intima-media e IMC.
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120
100 96
80
70
60
40 31
20
2 052 0.62 0.62 0.61 1 0.64
0 T T
Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad

extrema

Tomando como otro factor de riesgo agregado, se
les realiz6 el cuestionamiento si alguno de ellos
presentaba habitos tabaquicos; de los 200 pacien-
tes 77 presentan tabaquismo activo (Fig. 2),
siendo un paciente de bajo peso, 31 pacientes
con IMC normal, 31 pacientes con sobrepeso, 13
pacientes con obesidad y uno con obesidad ex-

trema.

Figura 2. Distribucion por tabaquismo.

Tabaquismo

us

DISCUSION

Es conocido que existen diversos factores de
riesgo para un evento cardiovascular, aumentado
el grosor intima-media con la edad, lo que hace
gue este sea un factor importante y evitable para

el desarrollo de la enfermedad ateroesclerética.®

Esto debe ser considerado como el principal fac-
tor de riesgo, sin embargo se asocian mucho mas
factores, de los cuales en nuestro estudio inclui-
mos pacientes con indice de masa corporal y ta-
baguismo como factores predisponentes para el
engrosamiento del complejo intima media en pa-

cientes jovenes.’
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Se ha demostrado que el IMC se asocia al incre-
mento en el espesor intima-media lo que podria
indicar que las personas obesas pueden tener

cambios en el grosor intima-media.®:

Los pacientes se agruparon de manera equitativa
en dos categorias la primera incluyendo pacientes
con bajo peso y peso normal y la segunda con pa-
cientes de sobrepeso y obesidad, de acuerdo a su
indice de masa corporal. En comparacion con es-
tudios presentado en nuestras referencias, los
factores como hipertensioén arterial, obesidad, sin-
drome metabdlico y tabaquismo eran los que ma-
yormente se relacionaban con riesgo de evento

cardiovascular.’

Uno de los estudios demostré que la obesidad es
un factor de riesgo temprano para el dafio cardio-
vascular. Observando una diferencia en el grosor
intima media en los pacientes con este factor de

riesgo.t%13

Observando que mas del 50% de los pacientes
con tabaquismo tienen relaciéon positiva en el en-
grosamiento del complejo intima media, en nues-
tro estudio solamente 77 pacientes mostraron ta-
baquismo activo, sin cuestionarles el nimero de

cigarros por dia.

En ninguno de los grupos se observé engrosa-
miento del complejo intima-media, tomando como
punto de corte el valor igual o0 mayor a 9mm, in-

clusive en aquellos pacientes que presentaron

obesidad en sus diferentes subcategorias o aque-
llos que tenian tabaquismo activo los cuales re-

presentaban el 38% del total.

Es interesante que a pesar de que en nuestro es-
tudio mas del 50% de los pacientes no presenta-
ban peso normal, por lo que esperabamos demos-
trar que los pacientes con sobrepeso, obesidad y
obesidad extrema tuvieran engrosamiento del

complejo intima media.

Sin embargo, como medida de prevencion es im-
portante tratar de detectar engrosamientos de
forma temprana para modificar los estilos de vida
de los pacientes para evitar continuar con sobre-
peso o0 evolucionar a obesidad y asi prevenir

eventos cardiovasculares.

El rango de valores fue similar para los pacientes
con peso normal, sobrepeso y obesidad sin pre-
sentar diferencias mayores a 0.1 mm de grosor, el
anico grupo que presentd un grosor menor a 0.1
mm comparado con el resto fue el de bajo peso

sin embargo solo incluyd a dos pacientes.

En nuestra localidad existe gran variedad de sitios
donde podemos comer alimentos ricos en grasay
en carbohidratos que junto con el estilo de vida
contribuyen a consumo de tabaco, por lo que era
de suma importancia iniciar con un protocolo en el
cual podamos prevenir la formacion de placas de
ateromay por ende disminuir el riesgo de eventos

cardiovasculares en la poblacion.

Para la realizacion de este estudio unas de nues-

tras limitantes fue la dificultad para la captacion de
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pacientes, debido a que deberian de cumplir con
los criterios de inclusion, ya que eran captados
conforme acudian al servicio de imagen del Hos-

pital Civil.

Otra de las limitantes importantes en nuestro es-
tudio, es que solamente se realizo una medida, a
diferencia que en algunos de los estudios compa-
rados donde se siguid a los pacientes por lo me-
nos 3 afios. Sin embargo queda abierta la posibi-
lidad de continuar con la medicion en el paso de
los afios debido a que la gran mayoria de nuestros

pacientes es personal joven de nuestro hospital.

Se considera de suma importancia la evaluacién
de exdmenes de laboratorio en los pacientes con
sobrepeso, obesidad y obesidad extrema, en los
cuales se pudieran obtener los valores de coles-
terol, para tenerlo como otro factor importante, sin
embargo, debido a que ala absorcion de todos los
gastos del estudio por parte del equipo de investi-
gacion, fue imposible realizarlos por el alto costo

de los mismos.

En el presente estudio no se logré demostrar que
exista diferencia significativa entre IMC y el grosor

intima media.

Ninguno de los pacientes evaluados presento un
engrosamiento del complejo intima — media, me-
dido por ecografia, independientemente de los
factores de riesgo evaluados, los cuales fueron in-

dice de masa corporal y tabaquismo.

CONCLUSIONES

El grosor de la intima media en pacientes jovenes
no fue afectado por factores de riesgo como el in-
cremento del IMC y tabaquismo, por lo que se re-
quieren mas estudios con mayor seguimiento y
mediciones para corroborar nuestros resultados y
determinar la mejor edad para realizar un control
ecografico del espesor intima media de la arteria

carétida.

Por lo general el Doppler carotideo se les solicita
a pacientes los cuales ya cuentan con el antece-
dente de un evento isquémico cerebral, aunque
no se demostro que en los pacientes jévenes exis-
tan incremento en el espesor intima media, el Do-
ppler carotideo seguira siendo una herramienta
importante, accesible y barata para la evaluacion

del espesor.

Como observamos en nuestro estudio no lograr
observar cambios significativos en el espesor in-
tima-media en los diferentes grupos de estudio,
sin embargo siempre es mucho mas barato poder
prevenir que ofrecer un tratamiento, las complica-
ciones y los altos costos de recuperacion en un

paciente con evento cardiovascular.
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