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Resumen

Introduccion: El grosor de la intima media carotidea es un indicador precoz del desarrollo de
ateroesclerosis, y recientemente ha demostrado su papel predictor en la aparicién de nuevos
episodios vasculares. Métodos: Investigacion de tipo descriptivo, no experimental. La muestra
es de tipo no probabilistica de voluntarios e intencional seleccionandose mayores de 40 afios que
ingresen a la hospitalizacion de medicina interna en el Hospital Universitario Angel Larralde con
accidente cerebrovascular isquémico, se indico la realizacion de estudios de neuroimagen en las
72 horas de inicio de la sintomatologia; que posean obesidad, hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, se realizé ecografia doppler carotidea bilateral. Se demostrd que las
variables grosor de la intima carotidea, presentaron una distribucién de forma normal se
compararon las medias registradas por los pacientes en las variables analizadas.Resultados: La
edad promedio de 62,86 afios + 3,27. Los factores de riesgo no modificables: Hipertension
arterial en similar frecuencia en ambos sexos, dislipidemia mas frecuente en el sexo masculino.
En la intima media carotidea derecha e izquierda se registraron los mayores promedios los
pacientes masculinos, con presencia de dislipidemia, y que poseen tabaquismo. Sin embargo
hipertension arterial y obesidad se asocié a aumento del grosor de la carétida derecha
Conclusion: La poblacion estudiada posee factores de riesgo como tabaquismo, obesidad e
hipertension con mayores mediciones en cuanto al grosor de intima media carotideo. Un
paciente con intima media engrosada con factores de riesgo tiene un riesgo 2 veces mayor de
padecer un evento cerebrovascular isquémico.

Palabras Claves: Grosor de intima media carotideo, accidente cerebrovascular isquémico,
hipertension arterial, tabaquismo
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Summary

Introduction: The thickness of the carotid intima-media is an early indicator of the development
of atherosclerosis, and has recently demonstrated its predictive role in the occurrence of new
vascular events. Methods: This research is a descriptive, not experimental. The sample is non-
probabilistic and intentionally selected volunteers over age 40 who enter the hospital internal
medicine at University Hospital Angel Larralde ischemic stroke, indicated the neuroimaging
studies within 72 hours of onset of symptoms, who have obesity, hypertension, type 2 diabetes
mellitus, dyslipidemia, carotid Doppler ultrasonography was performed bilaterally. Variables
were shown to carotid intima thickness, showed a normal distribution of means were compared
by patients registered in the variables analyzed. Results: The average age of 62.86 years + 3.27.
The non-modifiable risk factors: Hypertension in similar frequency in both sexes, most common
dyslipidemia in males. In carotid intimal medial right and left major averages were male patients,
with the presence of dyslipidemia, and smoking have. However, hypertension and obesity was
associated with increased thickness of the right carotid Conclusion: The study population has
risk factors such as smoking, obesity and hypertension with higher measurements regarding
carotid intima media thickness. A patient with thickened intima media with risk factors has a 2
times greater risk of suffering an ischemic cerebrovascular event

Keywords: carotid intima media thickness, ischemic stroke, hypertension, smoking
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INTRODUCCION

Los Accidentes Cerebrovasculares son la tercera causa de muerte después de las
enfermedades coronarias y cancer a nivel mundial. En Venezuela representa la cuarta
causa de mortalidad general y es responsable de 8,79 % de las muertes en nuestro
pais, La incidencia en diferentes estudios oscila entre 150-300 casos nuevos por 100
000 habitantes por afio. La prevalencia en el &mbito mundial oscila entre 550-650

casos por 100 000 habitantes ().

El ictus isquémico se produce cuando hay una interrupcién del flujo sanguineo
cerebral, tomando en cuenta la irrigacion de dicho sistema la cual esta a cargo en
parte por de las arterias cardtidas y estas discurren a cada lado del cuello, que a nivel
del cartilago tiroideo, se dividen en externa e interna, siendo esta ultima la cual se
convierte intracraneal una vez que ingresa por el conducto carotideo siendo

responsable de gran parte de la irrigacion cerebral ()

Tenemos que el grosor de la intima media carotidea es un indicador precoz del
desarrollo de ateroesclerosis y hay indicios de que es una expresion fenotipica
diferente a la placa carotidea ya establecida, y recientemente ha demostrado su papel

predictor en la aparicion de nuevos episodios vasculares, incluidos el ictus. ()

La introduccion de nuevas técnicas no invasivas en el diagnéstico precoz de lesiones
aterosclerdticas como resonancia magnética nuclear, ecografia doppler carotidea,
ecografia intracoronaria y transesofagica, aunque no sustituyen a la angiografia,
permiten identificar a los individuos en riesgo de padecer de cualquier enfermedad

cardiovascular y actuar desde un punto de vista preventivo y terapéutico (



En 2010 Aguilar-Shea y Gallardo-Mayo demostraron que la estratificacion del riesgo
cardiovascular en el momento actual forma parte de la practica clinica habitual para
establecer las estrategias de prevencién cardiovascular. Un enfoque complementario a
las escalas de valoracion del riesgo cardiovascular es la evaluacion directa no
invasiva de la lesion aterosclerdtica que permita identificar a pacientes de alto riesgo
de desarrollar una complicacién cardiovascular con posterioridad. La medicion del
grosor intimo-medial carotideo es un método no invasivo basado en el ultrasonido
adecuado para la deteccion de la aterosclerosis subclinica que permite estratificar el
RCV mas alla de los factores de riesgo cardiovasculares convencionales y por tanto
supondria un complemento a las funciones de RCV. La inclusion del grosor intimo-
medial carotideo el cual se modifica con la edad y el sexo a predominio del sexo
femenino, en la estratificacion del riesgo cardiovascular puede ayudar en la
identificacion de individuos asintomaticos con un RCV alto no detectados por las

funciones de riesgo cardiovascular actuales (s

En 2011 Batalles y Heredia evaluaron 168 pacientes con y sin accidente isquémico
transitorio estudiados con ecografias de vasos del cuello, midiendo EMIC. Disefio de
casos y controles apareados por distintas variables. Para evaluar espesor de intima
media carotidea como predictor de AIT, se ajustaron dos modelos de regresién
logistica condicional, considerando espesor de intima media carotidea como variable
continua y como variable binaria EMIC normal (<1 mm) vs. patoldgico (>1 mm). Los
valores anormales de EMIC estan significativamente asociados a una mayor
probabilidad de presentar AIT, el estudio de las paredes carotideas con ecografia

permitiria predecir enfermedad pre-clinica cerebrovascular ),

En 2013 Sings y Patell evaluaron el papel del grosor de la intima media como un

marcador de la aterosclerosis y su relacion con el indice de masa corporal en



pacientes con accidente cerebro vascular isquémico, observando una asociacion
significativa entre el aumento de grosor de la arteria carétida intima media y grupos
de indice de masa corporal (P <0,05) en los pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico. Por lo que concluyeron indice de masa corporal como indicador de la
obesidad y el espesor de la intima de la carétida ambos son factores de riesgo muy
importantes para el accidente cerebrovascular isquémico y estan asociados unos con

otros ().

En vista de lo anteriormente descrito es que surge la interrogante de cual sera el
grosor de intima media carotideo en pacientes mayores de 40 afios que ingresan con
primer evento isquémico al servicio de hospitalizacion de medicina interna del

hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”?

Para responder dicha interrogante se plantea como objetivo general de esta
investigacion la determinacion del grosor de intima media carotidea en pacientes
mayores de 40 afos que ingresan con primer evento de accidente cerebrovascular
isquémico a hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital Dr. Angel Larralde.
Periodo febrero-Junio 2013. Se determino sexo Yy edad, factores de riesgo
cardiovasculares como hipertension, diabetes mellitus tipo2, obesidad, y tabaquismo
en pacientes mayores de 40 afos que ingresan con primer evento de accidente
cerebrovascular isquémico al area de hospitalizacion de Medicina Interna del

Hospital Dr. Angel Larralde. Periodo febrero-Junio 2013.

Las modificaciones en la pared vascular pueden dar inicio décadas antes de la
presentacion de un evento cardiovascular agudo, la disfuncion endotelial comienza
cuando el endotelio indemne morfologica y funcionalmente se expone a una variedad

de factores de riesgo que pueden provocarle injuria. Si el factor de riesgo persiste, se



lesiona la pared vascular y se pone en marcha el desarrollo de placas ateromatosas
que generan placas vulnerables con riesgo de ruptura y produccion de eventos

cardiovasculares o cerebrovasculares.

Hay marcadores proporcionarian mediciones reproducibles, no invasivas y seguras
para estimar la extension y progresion de la enfermedad. Hay dos modalidades
diagnosticas por ultrasonido (no invasivas) que concentran actualmente la atencion
como marcadores sucedaneos de enfermedad ateroesclerética y de eventos

cardiovasculares o cerebrales:

1) la medicion del espesor intima-media carotidea e identificacion de placas
ateromatosas
2) la dilatacion mediada por flujo de la arteria braquial para evaluar funcion

endotelial (g).

En 2012 Jain y Lathia trabajaron sobre el grosor intima-media carotidea,
apolipoproteinas y su relacién en los pacientes de accidente cerebrovascular
isquemico encontrando que la edad media de la poblacion estudiada fue de 61 afios.
La media del grosor de la intima media carotidea fue de 0,83 mm que las mismas
van desde un minimo de 0,45 mm a un maximo de 1.096 mm. Por lo que concluyen
que la media del grosor intima media carotideo fue significativamente mayor de lo

esperado para la edad de la poblacion estudiada (o).

En 2013 Yoon y Kim estudiaron a un total de 500 pacientes con accidente
cerebrovascular agudo se dividieron en 2 grupos: el grupo ataque isquémico
transitorio  frente al grupo accidente cerebrovascular isquémico. Se compararon
grosor de intima media carotideo, asi como los factores de riesgo cardiovasculares

convencionales, y evidenciaron que la prevalencia de hipertension, la diabetes, la



dislipidemia y fueron significativamente mas altos, y que se evidencian aumento del
grosor de intima media carotidea en el grupo con accidente cerebrovascular

isquémico que en el grupo con ataque isquémico transitorio (ig).

En vista de lo anterior expuesto se realiza este estudio el cual sera el primer en
evaluar el grosor de intima media carotideo en pacientes mayores de 40 afios que
ingresan al area de hospitalizacion de medicina interna del hospital universitario Dr.
Angel Larralde.



MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion de tipo descriptivo; debido a que se indagara sobre el
grosor de la intima media carotidea de los pacientes que ingresen con primer
accidente cerebrovascular isquémicos, sus caracteristicas y la presencia de factores de
riesgos modificables y no modificables. El disefio planteado para este estudio es de
caracter no experimental, pues no se manipularon o controlaron deliberadamente
ninguna de las variables incluidas en el mismo, asimismo fue de campo, ya que se

recolectaron los datos directamente de los pacientes que brindaron informacion.

La poblacidn esta representada por todos los pacientes que ingresen al area de
hospitalizacion de Medicina Interna en el Hospital Universitario Angel Larralde
(HUAL) durante el periodo comprendido entre febrero y junio de 2013.

La muestra es de tipo no probabilistica de voluntarios (Ver consentimiento informado
Anexo A) e intencional y se seleccion6 de acuerdo a la presencia de los siguientes
criterios: Pacientes mayores de 40 afios que ingresen a la hospitalizacion de medicina
interna en el Hospital Universitario Angel Larralde (HUAL) con accidente
cerebrovascular isquémico; En las primeras 72 horas de inicio de la sintomatologia;
con al menos un factor de riesgo identificable: obesidad, hipertension arterial,

diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y tabaquismo.

Quedaron excluidos aquellos pacientes con: accidente cerebrovascular isquémico
previo; con arritmias cardiacas preexistentes o demostradas durante el ingreso y

aquellos portadores de valvulopatias.



Se valoraron los pacientes que ingresen con déficit neuroldgico agudo en un periodo
de 4 meses, descartando causas metabdlicas que pudiesen causar el mismo, se indicd
la realizacion de estudios de neuroimagen (TAC o RMN) para descartar que el
mismo sea un ACV de tipo hemorrégico, se hizo un interrogatorio simple a los
pacientes y en caso de estos no poder participar a los familiares mas cercanos,

posteriormente se realiz6 ecografia doppler carotidea bilateral.

La técnica utilizada para la recopilacion de la informacion fue la observacion directa
y participante y como instrumento se utilizé una ficha de registro, disefiada por la
investigadora de manera que reflejara todas las variables incluidas en el estudio como
lo son edad, sexo, horas de inicio de la sintomatologia, hallazgos al estudio de imagen
(TAC o RMN cerebral), diebates mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad,
dislipidemia, tabaquismo, medicion de grosor de intima media carotidea derecha e

izquierda. (Ver anexo B)

Una vez recopilados los datos, fueron sistematizados en una tabla maestra en
Microsoft ® Excel para luego ser analizada a partir de Tablas de contingencia con
frecuencia absoluta y relativa de acuerdo a los objetivos especificos planteados en la
investigacion. A través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov se demostré que las
variables grosor de la intima carotidea, tanto derecha como izquierda, presentaron una
distribucion de forma normal por lo que se compararon las medias registradas por los
pacientes estudiados en las variables analizadas, considerandose un nivel de
significancia de p< 0.05. Para la edad se calculé Estadisticos descriptivos de

tendencia central y de dispersion.



RESULTADOS

Los pacientes que ingresaron con accidente cerebrovascular isquémico registraron
una edad promedio de 62,86 afios = 3,27, con una variabilidad promedio de 12,25
afios, una edad minima de 42 afios, una maxima de 85 afios y un coeficiente de
variacion de 19% (serie de datos homogénea). Donde las mujeres registraron una
edad promedio de 63,2 afos +/- 14,8 mientras que la edad promedio de los hombres
fue de 62,6 afios +/- 9,72, no encontrandose una diferencia estadisticamente
significativa entre ambas medias (t = 0,08; P Valor = 0,9386 > 0,05)

Segun los intervalos de edad propuestos en la distribucién se tiene que el accidente
cerebrovascular isquémico se presentd con mayor frecuencia en aquellos pacientes
con 57 y 71 afios representando un 50% de la muestra en estudio (7 casos),

predominando este intervalo en ambos sexos.

El sexo predominante fue el masculino representando un 57,14% de la muestra (8

casos), mientras que las mujeres representaron un 42,86% (6 casos).

En la intima media carotidea derecha registraron los mayores promedios los pacientes
masculinos, al igual que en la intima media carotidea izquierda, sin embargo ninguna

de las dos diferencias fue estadisticamente significativa (P > 0,05).

Al momento de comparar los promedios del grosor de la intima media carotidea
segun los grupos de edades se tiene que: en la intima media carotidea derecha
aquellos pacientes con 73 y 87 afos registraron el mayor promedio, sin embargo no
se encontr una diferencia estadisticamente significativa (P > 0,05). En la intima

media carotidea izquierda también fueron los pacientes con 42 y 56 afios quienes



registraron el mayor promedio seguido muy de cerca por aquellos pacientes con 73 y

87 afos, tampoco fue estadisticamente significativa tal diferencia (P > 0,05).

Cuando se correlacion6 la edad de los pacientes con el grosor de la intima media
carotidea derecha la relacion fue de tipo imperfecta, positiva de grado media o
sustancial (ry,=0,54; P= 0,0446 < 0,05) lo que quiere decir que existe una tendencia
media que indica que a mayor edad mayor grosor de intima media carotidea derecha;
Con la intima media carotidea izquierda la relacion fue de tipo imperfecta negativa de
grado muy baja o despreciable (ry=-0,19; P=0,5212 < 0,05).

Entre los factores de riesgo no modificables se tiene que se presenté mayormente la
Hipertension arterial con un 57,14% (8 casos), presentandose en similar frecuencia en
ambos sexos: 4 casos femeninos y 4 casos masculinos. La dislipidemia representd
solo un 21,43% (3 casos), siendo mas frecuente en el sexo masculino (14,29%-= 2
casos). La Diabetes Mellitus tipo 2 se present6 en dos (2) pacientes (14,29%): uno del

sexo masculino y el otro femenino.

Entre los factores de riesgo modificables se tiene que fue mas frecuente la obesidad
representando un 57,14% (8 casos), predominando el sexo masculino (35,71%= 5
casos). El tabaquismo representd un 42,86% (6 casos) presentandose en igual
frecuencia segun el sexo: 3 casos por género (21,43% c/u).

Cuando se compararon los promedios del grosor de la intima media carotidea segun
las variables en estudio se tiene que: en la intima media carotidea derecha registraron

los mayores promedios los pacientes masculinos, sin diabetes mellitus tipo 2, que
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presentaron hipertension arterial, con presencia de dislipidemia, sin obesidad y que

afirmaron poseer tabaquismo.

En la intima media carotidea izquierda los mayores promedios lo registraron aquellos
pacientes masculinos, sin presencia de diabetes mellitus tipo dos ni hipertension

arterial, con presencia de dislipidemias, obesos y que afirmaron poseer tabagquismo.

Ninguna de las diferencias entre los promedios del Grosor de la intima media
carotidea tanto derecha como izquierda segun las variables en estudio fue

estadisticamente significativa (P > 0,05).
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DISCUSION

Los pacientes que ingresaron con accidente cerebrovascular isquémico registraron
una edad promedio de 62,86 afios + 3,27, Donde las mujeres registraron una edad
promedio de 63,2 afios +/- 14,8 mientras que la edad promedio de los hombres fue de
62,6 afios +/- 9,72. Que se correlaciona con el trabajo realizado por Hueb y Bazar en
Brasil publicado en Junio de 2013 donde estudian la relacion de grosor de intima
media carotidea en pacientes con accidente cerebrovasculares isquémicos y la

presencia de placas ateromatosas a nivel de la aorta (11).

Segun los intervalos de edad propuestos en la distribucién se tiene que el accidente
cerebrovascular isquémico se presentd con mayor frecuencia en aquellos pacientes
con 57 y 71 afios (50%-= 7 casos), predominando este intervalo en ambos sexos,
comportandose de la misma manera que el estudio realizado por Singh y
colaboradores publicado en Junio de 2013 quienes estudiaron la asociacion el
aumento del grosor de intima media carotideo y la presencia de accidente
cerebrovascular isquemico donde la distribucion de los eventos isquémicos en los
pacientes estudiados el 37.66% se presentd en pacientes mayores de 70 afios, el

33.76% en pacientes entre 61-70 afos y el 20.12% en pacientes entre 51-60 afios (1),

En este trabajo se aprecia que el sexo predominante fue el masculino (57,14%= 8
casos) y este fue el mismo hallazgo de los trabajos de Hueb y Purroy (12) (13

Entre los factores de riesgo no modificables se tiene que se presenté mayormente la
Hipertension arterial (57,14%= 8 casos), en segundo lugar la dislipidemia (21,43%= 3
casos) y en tercer lugar la Diabetes Mellitus tipo 2 (2 pacientes= 14,29%), este

hallazgo cuando se compara con trabajos como el de Purroy y Monserrat se parecia
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que la dislipidemia es factor fundamental para el crecimiento de intima media
carotideo y que el crecimiento de la misma se relaciona con eventos vasculares intra 'y

extracraneales tanto de primera a aparicion y de forma recurrente (13

Entre los factores de riesgo modificables se tiene que fue mas frecuente la obesidad

(57,14%= 8 casos) y en segundo lugar el tabaquismo (42,86%= 6 casos).

Cuando se compararon los promedios del grosor de la intima media carotidea segun
las variables en estudio se tiene que: en la intima media carotidea derecha registraron
los mayores promedios los pacientes masculinos, sin diabetes mellitus tipo 2, que
presentaron hipertension arterial, lo cual se podria correlacionar con los hallazgos
obtenidos por Gdmez y Recio en el 2011 cuando ellos publican un estudio donde se
compara grosor de intima media carotideo de diabéticos e hipertensos y concluyen
que el grosor de intima medio carotideo es mayor en diabéticos pero el crecimiento
anual es mayor en hipertensos esto podria ser la explicacion de porqué se aprecia
mayor grosor en este tipo de paciente, y manteniéndose la afinidad con el sexo

masculino. (14

Igualmente en esta investigacion se evidencia que la presencia de dislipidemia, sin
obesidad y habitos tabaquicos se evidenciaron en pacientes con mediciones mas altas
de grosor de intima media carotidea los cuales son hallazgos similares a los
encontrados por Jarpa y Pineda quienes realizan una revision sistematica de la
literatura sobre grosor de intima media carotideo como factor de riesgo
cardiovascular y que los factores de riesgos mayormente asociados son tabaquismo

(54%), hipertension, diabetes y dislipidemias (is).
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Entre las principales limitaciones del la realizacion de esta investigacion se presento
fue que se realizo en solo 4 meses con los pacientes del area de hospitalizacion del
servicio de medicina interna, otra limitacion importante es que no se cuenta con
equipo para realizacion de ecografia doppler en el Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde por lo cual los pacientes debian trasladarse a otro centro asistencial a
realizarse dicho estudio y en ocasiones dicho estudio no se realizaba en las primeras
48 horas de ingreso del paciente al &rea de hospitalizacion si no hasta que el mismo se

encontrase estable.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Con esta investigacion se puede demostrar que de la muestra de pacientes que
ingresaron a &rea de hospitalizacion del servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde con primer evento de accidente cerebrovascular
isquemico, poseen como era de esperarse factores de riesgo tanto modificables como
no modificables, sin embargo se encontrd que el tabaquismo es un factor de riesgo
gue presentaron en comun los pacientes con mayores mediciones en cuanto al grosor
de intima media carotideo, asi como el hecho de ser portadores de hipertension

arterial.

El hecho de que se demuestre mediante ecografia doppler carotidea que un paciente
cursa con intima media engrosada en contexto de un pacientes con factores de riesgo
tiene un riesgo 2 veces mayor de padecer un evento cerebrovascular isquémico tal
como lo demuestra el estudio realizado por Chuang y Bai titulado el grosor intima-

media predicen la apoplejia isquémica. ).

Estudio como este tipo seria interesante realizarlo comparando las poblaciones sin
clinica de evento isquémico y con los factores de riesgo ya establecidos como lo son
hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo esto con el fin de
evidenciar factor de riesgo anatdmico y educar al paciente hacia el cambios de estilos
de vida asi como adherencia al tratamiento indicado con el fin de disminuir la
incidencia de eventos isquémicos en pacientes que todavia estan en etapa productiva
de sus vidas y asi poder evitar posibles incapacidades lo cual a la larga le genera un

costo al estado.
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También se podria practicar este estudio en pacientes con eventos isquémicos no
necesariamente cerebrovasculares sino cardiovasculares como por ejemplo pacientes
gue ingresen por sindromes coronarios agudos ya que hay estudios que demuestran
que este tipo de paciente tienden a presentar un aumento de la intima media carotideo
como lo demuestra el estudio realizado por Purroy y Montserrat en donde estudian el
grosor de intima media carotidea y la dislipidemia se asocian con la presentacion de

nuevos eventos isquémicos cerebrovasculares y cardiovasculares isquémicos (13

En vista de esto se recomienda que todo paciente que ingrese al centro asistencial con
evento cerebrovascular isquémico de primera aparicion mayor de 40 afios y con un
factor de riesgo debe realizarse medicion de intima media carotidea y en caso de la
misma reportar engrosada debe estudiarse la posible instauracién de terapias
farmacologicas asi como el cambio en el estilo devida para prevenir la recurrencia de

un nuevo evento cerebrovascular o uno cardiovascular.
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TABLANC°1

CLASIFICACION SEGUN SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES QUE
INGRESARON CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO.
HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DR.
ANGEL LARRALDE. PERIODO FEBRERO-JUNIO 2013

Femenino Masculino Total
EDAD f % f % f %
42 — 56 2 14,29 3 21,43 5} 35,71
57-172 3 21,43 4 28,57 7 50
73-87 1 7,14 1 7,14 2 14,29
Total 6 42,86 8 57,14 14 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Estrada; 2013)
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TABLA N° 2
COMPARACION DEL GROSOR DE LA INTIMA MEDIA CAROTIDEA
DERECHA E IZQUIERDA SEGUN LA EDAD Y EL SEXO EN LOS
PACIENTES QUE INGRESAN CON PRIMER EPISODIO DE ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES ISQUEMICOS. AREA DE HOSPITALIZACION
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
DR. ANGEL LARRALDE. PERIODO FEBRERO-JUNIO 2013

Grosor de la intima media carotidea
EDAD

Derecha = Sl Izquierda Sl
YiES valor YiES valor
42 - 56 5 1,0+ 0,04 0,98 +0,116
57-172 7 1,02+0,07 197 0,1863 0,70+ 0,21 0,63 0,5484
73 -87 2 1,25+ 0,05 0,93+0,18
Derecha Izquierda
SEXO X 4 ES t P valor X 1+ ES P valor
Femenino 6 1,03 +/- 0,22 0,63 +/- 0,35
-0,26  0,8023 -157  0,1435
Masculino 8 1,06 +/- 0,12 0,98 +/- 0,38

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Estrada; 2013)
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TABLA N°3

FACTORES DE RIESGOS CARDIOVASCULARES MODIFICABLES Y NO
MODIFICABLES EN LOS PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS CON
PRIMER EPISODIO DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES
ISQUEMICOS. AREA DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL
DR. ANGEL LARRALDE. PERIODO FEBRERO-JUNIO 2013

Femenino Masculino Total
DM2 f % f % f %
Si 1 7,14 1 7,14 2 14,29
No 5 35,71 7 50 12 85,71
HTA f % f % f %
Si 4 28,57 4 28,57 8 57,14
No 2 14,29 4 28,57 6 42,86
Dislipidemia f % f % f %
Si 1 7,14 2 14,29 3 21,43
No 5 35,71 6 42,86 11 78,57
Obesidad f % f % f %
Si 3 21,43 5} 35,71 8 57,14
No 3 21,43 3 21,43 6 42,86
Tabaquismo f % f % f %
Si 3 21,43 3 21,43 6 42,86

No 3 21,43 5 35,71 8 57,14



Total 6 42,86 8 57,14

14

100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Estrada; 2013)
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TABLA N° 4

COMPARACION DEL GROSOR DE LA INTIMA MEDIA CAROTIDEA
DERECHA E IZQUIERDA EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN CON
PRIMER EPISODIO DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES
ISQUEMICOS. AREA DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL
DR. ANGEL LARRALDE. PERIODO FEBRERO-JUNIO 2013

Grosor de la intima media carotidea

Derecha Izquierda
t P valor - t P valor
X +ES X £ ES
1,03 +/- 0,63 +/-
Femenino
0,22 - 0,35 -
Sexo 0,8023 0,1435
1,06 +/- 0,26 0,98 +/- 1,57
masculino
0,12 0,38
0,98 +/-
Si 0,48 +/- 6,1
1,59 - -
DM2 0,5347 0,2279
1,06 +/- 0,64 0,89 +/- 1,27
No
0,11 0,25
1,06 +/- 0,69 +/-
Si
0,16 0,40 -
HTA 0,26 0,8023 0,1577
1,03 +/- 1,02 +/- 1,51
No
0,16 0,32

Dislip Si 1,13 +/- 1,0 0,3371 0,90 +/- 0,30 0,7702
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0,14 0,59
1,02 +/- 0,81 +/-
No
0,12 0,32
0,98 +/- 0,95 +/-
Si
0,11 - 0,23
Obesid 0,0716 1,19 0,2566
1,14 +/- 1,98 0,68 +/-
No
0,19 0,60
1,13 +/- 0,89 +/-
Si
0,13 0,50
Tabaqui 1,66 0,1218 0,45 0,6611
0,99 +/- 0,79 +/-
No
0,15 0,35

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Estrada; 2013)
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Yo; portador(a) de la Cedula de Identidad

, por medio de la presente hago saber que una vez conocidos los

fines de la Investigacion denominada: (DETERMINACION DEL GROSOR DE
INTIMA MEDIA CAROTIDEA EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS QUE
INGRESAN CON PRIMER EVENTO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO A HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL DR. ANGEL LARRALDE. PERIODO FEBRERO-JUNIO 2013).
Realizada por la Dra. Martha Estrada C.I. (18.240.170), para optar al titulo de
Especialista en Medicina Interna, acepto a formar parte de dicha investigacion, como
parte de la muestra en estudio, siempre y cuando se guarde la debida discrecién en

cuanto a los datos recopilados.

Nombre y apellido Dra. Martha Estrada
C.L C.1.18.240.170
Paciente Investigadora

Nombre y apellido

C.l.
Testigo
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ANEXO B
FICHA DE REGISTRO
Nombre y Apellido
Edad Sexo Fem Masc
Hora de inicio de
sintomatologia
estudios de neuroimagen (0) TAC RMN
Hallazgos:
Grosor Intima
Eco donoler Carotidea derecha
PP Grosor Intima
Carotidea derecha
Factores de riesgo Si No

Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension arterial

Dislipidemia

Obesidad

Tabaquismo
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