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INTRODUCCIÓN: La ecografía Doppler es un indicador de aterosclerosis con un alto valor predictivo 
para eventos cerebro y cardiovasculares, a través de la medida del grosor íntima-media carotídeo. El 
objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de aterosclerosis y su relación con el sexo, la edad, el 
estado nutricional y presencia de comorbilidades.

MÉTODOS: El presente estudio es Observacional, de corte transversal, de pacientes que acudieron al 
Hospital “José Carrasco Arteaga”, durante el período marzo-agosto 2013, a quienes se les realizó una 
ecografía Doppler de arterias carótidas. Se obtuvieron valores de frecuencia y porcentaje y se correla-
cionó los hallazgos con factores asociados, mediante la prueba del chi-cuadrado de Pearson y el OR.

RESULTADOS: Se estudiaron 217 pacientes. La prevalencia de aterosclerosis carotídea fue del 65%. La 
media del grosor íntima-media fue 1.14 mm para la carótida común derecha y 1.16 mm para la izquierda. 
La edad media de la población fue 71.2 ± 12.3 años. La patología asociada más frecuente fue la hiper-
tensión con dislipidemia (40%). El 54% de placas de ateroma se localizó en los bulbos carotídeos. La 
ecogenicidad de placa más común fue la tipo IV (40%), con superficie lisa (79%) y un grado de estenosis 
menor al 50% (86%). Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el grosor íntima-me-
dia y la edad del paciente (OR = 2.47, IC 95%: 1.39 – 4.37, P = 0.002); con la edad (OR = 1.89, IC 95%: 
1.09 – 3.28, P = 0.023) y con el padecimiento de una o más enfermedades del estudio (OR = 4.85, IC 
95%: 1.03 – 22.7, p = 0.028).

CONCLUSIÓN: La prevalencia de aterosclerosis carotídea, en los pacientes, fue alta; la edad constituyó 
el único factor de riesgo estadísticamente significativo para la presencia de la misma.

*Descriptores DeCS: ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS CARÓTIDAS, ULTRASONOGRAFÍA DOPPLER, 
GROSOR INTIMA-MEDIA CAROTIDEO, FACTORES DE RIESGO.

RESUMEN

* Cada término de los Descriptores De Ciencias 
de la Salud (DeCS) reportados en este artículo 
han sido verificados por el editor en la biblioteca 
virtual en salud [BVS] de la edición actualizada 
a marzo del 2014, el cual incluye los términos 
MESH de MEDLINE y LILACS (http://decs.bvs.
br/E/homepagee.htm).

PREVALENCE OF CAROTID ATHEROSCLEROSIS DIAGNOSED BY DOPPLER ULTRASOUND AND ASSOCIA-
TED FACTORS. “JOSÉ CARRASCO ARTEAGA” HOSPITAL, CUENCA 2013.

BACKGROUND: Doppler ultrasound is a high predictive atherosclerosis indicator for brain and cardiovas-
cular events, through the measurement of carotid intima-media thickness. The aim of the study was to 
determine the prevalence of atherosclerosis and presence of comorbidities.

METHODS: This observational, cross-sectional study is, was performed in  patients attending the “José 
Carrasco Arteaga” Hospital, during the period of March to August 2013, who underwent Doppler ultra-
sound of carotid arteries. Frequency and percentage values were obtained and findings associated factors 
correlated by the chi-square test and OR.

RESULTS: 217 patients were studied. The prevalence of carotid atherosclerosis was 65%. The mean inti-
ma-media thickness was 1.14 mm for the right common carotid and 1.16 mm for the left. The average 
age of the population was 71.2 ± 12.3 years. The most common associated condition was hypertension 
with dyslipidemia (40%). 54% of plaques were located in the carotid bulb. Echogenicity plate was most 
common type IV (40%), with a smooth surface (79%) and a degree of stenosis less than 50% (86%). Sta-
tistically significant association between intima-media thickness and age (OR = 2.47, 95% CI 1.39 - 4.37, P 
= 0.002) was found; with age (OR = 1.89, 95% CI 1.09 - 3.28, P = 0.023) and the condition of one or more 
diseases of the study (OR = 4.85, 95% CI 1.03 - 7.22, p = 0.028).

CONCLUSION: The prevalence of carotid atherosclerosis in patients was high; Age was the only statistica-
lly significant risk factor for the presence of the same.

KEY WORDS: CAROTID ARTERY DISEASE, DOPPLER ULTRASOUND, carotid intima-media THICKNESS, 
RISK FACTORS.
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La aterosclerosis de los vasos coronarios, cerebrales y periféricos con-
tinúa siendo la primera causa de muerte e invalidez en todo el mundo 
y su prevención es uno de los principales retos para la Salud Pública 
[1].  Puede detectarse a través de un poderoso indicador del estado 
de salud vascular global, el estudio Doppler de carótidas [2-4], pues 
está confirmado que posee un alto valor para predecir la ocurrencia 
de eventos cerebro y cardiovasculares, independientemente de la co-
existencia de otros factores [5], sólo con la determinación del grosor 
íntima-media de la arteria [6].  En el año de 1984, Pignoli y cols. rea-
lizaron por primera vez la medición del espesor íntima-media carotí-
deo a través de la ecografía y la validaron dos años después, dada la 
correlación hallada entre el espesor de la pared del vaso y los resulta-

Enfoque epistemológico: Realismo-Empirismo. Pragmatismo.  El 
tipo de estudio fue Observacional de casos y controles. El Nivel de 
investigación fue de tipo relacional. El lugar en donde se recolectaron 
los datos fue el  Servicio de Imagenología del Hospital José Carrasco 
Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. El período en 
el cual se recolectaron los datos fue de 1/03/2013 al 31/08/2014. La 
población de estudio estuvo conformada por pacientes mayores de 
40 años, quienes acudieron a realizarse el examen Doppler al De-
partamento y aceptaron participar (Consentimiento Informado). No 
se consideró a aquellos post endarterectomizados, con bifurcación 
carotídea alta, o sometidos a angiografías carotídeas. El cálculo de 
la muestra fue no Probabilística. Se trabajó con todos los pacientes 
mayores de 40 años, que asistieron al Departamento, con solicitud 
de estudio ecográfico Doppler de las arterias carótidas, durante un 
período de 6 meses.

TÉCNICA ECOGRÁFICA 

Se estudió las arterias carótidas de lado derecho e izquierdo, con el 
paciente en decúbito supino y el médico sentado junto a su cabeza. 
Se midió el grosor íntima-media en milímetros, a nivel de la carótida 
común derecha e izquierda, a 1 cm del bulbo. Se caracterizó las placas 
ateromatosas encontradas (número, longitud, altura, localización, 

La prevalencia de aterosclerosis carotídea fue del 65% (Tabla 1). La 
media del grosor íntima-media fue 1.14 mm para la carótida común 
derecha y 1.16 mm para la carótida común izquierda.

La población de estudio tuvo una edad media de 71.2 ± 12.3 años, 
con predominio del sexo masculino (55%). En 51% de afiliados se 
encontró sobrepeso (Tabla 2). La patología que más se registró fue 
la HTA con dislipidemia (40%). En cuanto a resultados de labora-
torio, el 75% de pacientes tuvieron niveles de glicemia normales 
(105 ± 30.9 mg/dl). El lipidograma mostró valores de colesterol 
total (188 ± 50.1 mg/dl), colesterol HDL (47 ± 14.1 mg/dl), coleste-
rol LDL (117 ± 47 mg/dl) y triglicéridos (158 ± 92.7 mg/dl) dentro de 
parámetros adecuados, en la mayoría de participantes (Tabla 3). Las 
características ecográficas más frecuentes de las arterias carótidas 
fueron: VPS e IR dentro de valores normales; morfología normal de 
las ondas espectrales (98.7%); y, flujo sanguíneo laminar (98.4%). 
La mayor parte de placas de ateroma observadas se localizaron en 
los bulbos carotídeos (54%) (Tabla 4). La ecogenicidad de placa tipo 
IV, la superficie de placa lisa y grado de estenosis menor al 50% 
fueron los más frecuentes (Tabla 5). Se encontró asociación esta-
dísticamente significativa entre el grosor íntima-media y la edad 
únicamente; es decir, a partir de los 70 años, existe mayor probabi-
lidad de tener un grosor íntima-media ≥1 mm (OR de 2.47, IC 95%: 
1.39 – 4.37), en forma estadísticamente significativa (p = 0.002). 
El sobrepeso y la obesidad constituyeron un factor de riesgo para 
engrosamiento íntima-media (OR de 1.13), al igual que los valores 
elevados de glucosa, colesterol total, colesterol LDL y de triglicéri-
dos y la presencia de patologías asociadas (OR mayor a 1), pero no 
en forma significativa estadísticamente (p > 0.05) (Tabla 6). Res-
pecto a las placas de ateroma, tanto la edad como el padecimiento 
de comorbilidades fueron factores de riesgo significativos para su 
presencia. El sexo masculino, el sobrepeso y la obesidad, al igual 
que los valores elevados de glucosa, colesterol total, colesterol LDL, 

dos de la anatomía patológica [7].  Hoy en día, el ultrasonido Doppler 
es el método imagenológico más utilizado en el estudio de las por-
ciones extracraneales de las arterias carótidas [6, 8], ya que permite 
detectar placas de ateroma, definir sus características y el grado de 
estenosis que producen en los vasos, constituyendo muchas veces el 
único estudio antes de una angioplastia, colocación de un stent o una 
endarterectomía. También es reconocida su utilidad como método 
de screening de riesgo en personas asintomáticas y en el diagnóstico 
de otras afectaciones no ateroscleróticas [9]. En esta investigación 
nos planteamos como hipótesis que en nuestro medio la prevalencia 
de aterosclerosis carotídea es alta y está asociada al sexo, a la edad, 
al estado nutricional y presencia de comorbilidades.

ecogenicidad y superficie). Al Doppler color se determinó el tipo 
de flujo, bidireccionalidad y llenado del lumen vascular, calculando 
el área de estenosis en porcentaje, en los sitios que lo ameritaron. 
La medición se efectuó en el centro del vaso, corrigiendo el ángulo 
en los casos necesarios. Con análisis espectral del flujo, se obtuvo la 
VPS, el tipo de onda y el IR, en cada uno de los segmentos arteriales.

Las características ecográficas de las carótidas se anotaron en un 
formulario de recolección de datos, en el cual se incluyó también in-
formación clínica (edad, sexo, presencia de una o más patologías); 
antropométrica (peso, talla e índice de masa corporal) y bioquímica 
(resultados de laboratorio) de los afiliados.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se ejecutó análisis univariado para describir las variables del estudio, 
presentando tablas con valores de frecuencia y porcentaje. Para de-
mostrar la hipótesis se realizó análisis bivariado. Se determinó aso-
ciación entre grosor íntima-media y existencia de placas de ateroma 
con: sexo, edad, estado nutricional, DM, HTA y dislipidemia, aplican-
do la prueba del chi-cuadrado de Pearson (P < 0.05). Para estimación 
de riesgo se utilizó el OR (> 1), con IC del 95%. El paquete estadístico 
utilizado fue SPSS 20.0 para PC.

INTRODUCCIÓN

MATERIALES Y MÉTODOS

RESULTADOS

Tabla 1. Grosor Íntima-Media de las Arterias Carótidas Comunes de 
los 217 pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2013. 

Tabla 2. Datos Generales y Antropométricos de los 217 pacientes 
del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2013.

triglicéridos y niveles bajos de colesterol HDL tuvieron importancia 
clínica, pero no estadística, como factores aterogénicos (Tabla 7).
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TABLA 3. Patologías y Valores de Laboratorio de los 217 pacientes 
del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2013.

TABLA 5. Características ecográficas de las Placas de ateroma 
encontradas en las arterias Carótidas de los pacientes del 

Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2013. 

TABLA 6. Grosor Íntima-Media y Factores Asociados en los 
pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2013.

TABLA 4. Número y Localización de Placas de ateroma en las 
arterias Carótidas de los 217 pacientes del Hospital José Carrasco 

Arteaga, Cuenca 2013. 
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TABLA 7. Presencia de Placas y Factores Asociados en los 
pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2013. 

Figura 1. Ecografía Doppler de arterias Carótidas. Medición del 
grosor íntima-media

Figura 2. Ecografía Doppler de arterias Carótidas. Aplicación del 
Doppler color y análisis espectral de las ondas

La ecografía Doppler permite el estudio de lesiones ateroscleróticas 
“in vivo”, en forma no invasiva, a través de la cuantificación del en-
grosamiento de la pared de la arteria [6], el cual es un predictor in-
dependiente de enfermedad cerebro y cardiovascular subclínica [10-
13]. Tanto el Colegio como la Sociedad Americanos de Cardiología lo 
utilizan para determinar el riesgo coronario en personas sanas, por 
poseer un nivel de evidencia excelente [14].

Se documentó un engrosamiento íntima-media en un alto número 
de afiliados (65%). En una publicación argentina se encontró que la 
probabilidad de sufrir un AIT era 9 veces superior precisamente en 
sujetos con espesor íntima-media mayor a 1 mm (p < 0.001, IC 95%: 
3.11 –24.62) [15]. Se observó un mayor engrosamiento íntima-media 
en varones (39% vs. 26%), (OR 0.57, IC 95%: 0.33 – 1.01), al igual 
que un mayor número de placas carotídeas (26% vs. 22%), (OR 1.03, 
IC 95%: 0.60 – 1.77); coincidiendo con los criterios de la comunidad 
científica [11,16]. Se comprobó asociación estadísticamente signifi-
cativa entre la edad y el incremento del grosor íntima-media y la 
aparición de placas de ateroma. A partir de los 70 años, existe 2.47 
veces mayor probabilidad de tener un grosor íntima-media igual o 
mayor a 1 mm (IC 95%: 1.39 – 4.37) y 1.89 veces mayor probabili-
dad de tener placas de ateroma (IC 95%: 1.09 – 3.28). Aguilar A. en 
su publicación “Utilidad del grosor íntimo-medial carotídeo en la 
población española”, determina la relación directa entre el grosor 
íntima-media y la edad; vio que conforme aumentaba la edad, el 
espesor íntima-media subía progresivamente (0.5 mm en el grupo 
de 30 – 39 años vs. 0.7 mm en el grupo de 80-89 años); resultados 

DISCUSIÓN

similares a los reportados por otras publicaciones afines; siendo la 
edad, como se sabe, un factor de riesgo no modificable.

El sobrepeso y la obesidad guardan relación con el grosor ínti-
ma-media, por tanto era de vital importancia incluir el parámetro 
estado nutricional en la investigación: no se observó relación esta-
dísticamente significativa entre éste y el grosor íntima-media (p > 
0.05); tampoco hubo relación estadísticamente significativa con la 
presencia de placas (p = 0.183), pese al elevado número (71%) de 
personas con IMC incrementado. 

La HTA, la DM y la dislipidemia no fueron factores significativos para 
un mayor engrosamiento íntima-media, pero sí para presencia de 
placas de ateroma. Acevedo y cols. analizaron a 1270 sujetos, en su 
ensayo la HTA fue un factor importante para un espesor íntima-me-
dia alterado (OR de 2.17 e IC 95%: 1.54 – 2.97) y para presencia de 
placas (OR de 2.31 e IC 05%: 1.61 – 3.32); mientras que la dislipide-
mia y la DM no fueron significativos [14]. Por ello, mencionan los 
autores que las guías europeas de HTA están recomendando ahora 
incluir la realización de un Doppler carotídeo, para valorar con más 
certeza el riesgo cardiovascular en las personas hipertensas; suge-
rencia que se debería empezar ya a aplicar en nuestros enfermos. 

En nuestra experiencia, los niveles altos de glicemia fueron un fac-
tor de riesgo para engrosamiento íntima-media (OR de 1.38) y para 
presencia de placas (OR de 1.54), pero no significativo (p > 0.05), 
esto quizás por tratarse de un bajo porcentaje de casos (54 indivi-
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duos), que haría que la asociación no tenga el suficiente peso esta-
dístico. Carrizo et al estudiaron a 102 argentinos, tampoco hallaron 
relevancia estadística entre la hiperglicemia (presente en 15 suje-
tos) y el incremento del grosor íntima-media. Ellos afirman que el 
grosor íntimo-medial se vería menos afectado por desórdenes me-
tabólicos, como la hiperglicemia, que por elementos que lesionan 
directamente la pared carotídea (acúmulo de lípidos en la íntima, 
por ejemplo) [17]. El colesterol total, el colesterol LDL y los triglicé-
ridos son factores aterogénicos, mientras que el colesterol HDL es 
un factor protector. [10,18] Las cifras elevadas de colesterol total, 
colesterol LDL y triglicéridos, y los niveles bajos de colesterol HDL, 
no tuvieron asociación significativa ni con el grosor íntima-media 
ni con la presencia de placas carotídeas; pero hay que considerar 
el hecho de que la cifra de lipidogramas anormales fue baja. En un 
artículo chileno, con 999 pobladores (508 hombres), el grosor ínti-
ma-media carotídeo se correlacionó en forma directa y significativa 
con el colesterol total, el colesterol LDL colesterol y los triglicéri-
dos, e inversamente con el colesterol HDL. Aquí se postula que la 
progresión del grosor íntima-media depende muchísimo de la res-
puesta de cada organismo a sus factores lesivos, sin importar si és-
tos son pocos o varios, agudos o crónicos [10]; esta teoría ayudaría 
a justificar por qué habiéndose hallado dislipidemia en los afiliados 
del Hospital, ésta no repercutió en forma estadística sobre el grosor 
íntima-media.

Encontramos el mayor número de placas en los bulbos carotídeos. 
El análisis de la mecánica de los fluidos vasculares muestra que las 
lesiones ateroscleróticas se presentan en zonas específicas predi-
lectas: bulbo, bifurcación carotídea, origen de las arterias carótidas 
interna y externa y porción proximal de la carótida común [18, 19]. 
El riesgo de sufrir un infarto embólico está determinado más por 
las características de las placas ateromatosas, que por el grosor ín-
tima-media o por el grado de estenosis que exista en las arterias 

carótidas internas [19,20]. Las placas fibrosas ricas en colágeno no 
tienen mucho riesgo de llevar al paciente a un ECV. No obstante, las 
placas ricas en lípidos, con hemorragia o ulceradas son inestables y 
pueden romperse más fácilmente, causando embolias a distancia 
con manifestaciones clínicas; por otro lado, como ya se ha indicado, 
la calcificación no constituye un factor de riesgo para embolización 
[19, 21, 22]. Casadei et al, en el año 2010, analizaron las característi-
cas ecográficas de las placas carotídeas en una población ambula-
toria, para determinar sus implicaciones para la planificación de la 
ecografía de control; encontraron placas vulnerables (tipo I y II) en 
160 (21.4 %) de los 747 examinados; sugiriendo a ese grupo, ultra-
sonidos de seguimiento más cercanos [22]. En nuestros afiliados, 
las placas uniformemente ecogénicas, es decir, estables (tipo IV) 
fueron las más frecuentes (39.7%), seguidas de las cálcicas (33.1%); 
deducimos entonces que, gran parte, tuvieron placas con bajo ries-
go de complicaciones.

Finalmente, el 86% de individuos con placas ateroscleróticas tuvo 
un grado de estenosis no significativo (menor al 50%), por ello re-
sulta fácil comprender por qué las VPS, los IR, la morfología de las 
ondas y el tipo de flujo sanguíneo, fueron normales en casi todos 
los pacientes (más del 80%). En 10 personas (3.9%) el grado de es-
tenosis fue mayor al 70% (severa), con cambios hemodinámicos en 
el examen ecográfico (elevación del IR, ondas alteradas, flujo tur-
bulento). En Brasil, Pereira da Rosa y Portal, cuyo objetivo fue iden-
tificar la prevalencia y el grado de estenosis carotídea en individuos 
con indicación de cirugía de revascularización miocárdica, publica-
ron resultados bastante similares: el 77.8% (350) de los pacientes 
presentó estenosis < 50%; el 11.6% (52 pacientes) estenosis entre 
un 50 y 69%; el 6.9% (31 pacientes) estenosis entre un 70 y 99%, y el 
0.2% (1 pacientes) de los pacientes, oclusión de la arteria carótida. 
El examen fue normal en el 3.6% (16 pacientes) [23].

La prevalencia de aterosclerosis fue alta, mucho mayor a la repor-
tada en la literatura. En nuestro estudio sólo la edad constituyó un 
factor de riesgo significativo para el desarrollo de esta patología. La 
mayor parte de placas de ateroma encontradas estaban localizadas 
en los bulbos carotídeos. La población de estudio estuvo conforma-
da, sobre todo, por pacientes de la tercera edad, masculinos, hiper-
tensos y con algún tipo de dislipidemia; con valores de laboratorio 
en rangos normales. 

CONCLUSIÓN

Las características ecográficas de las arterias carótidas fueron nor-
males en un alto porcentaje de exámenes realizados. 
La ecografía Doppler carotídea, mediante la medición del grosor 
íntima-media, constituye un excelente método de diagnóstico de 
aterosclerosis subclínica.
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