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Sirva este trabajo como Homenaje Pdstumo al Profesor Jorge
McCook Martinez, principal constructor de la Angiologia y Cirugia
Vascular en nuestro pars.

Una de sus ultimas frases, para los Angidlogos del pais reunidos
en su Congreso Nacional «Las Tunas» 89, fue:

«Debemos considerar la arterioesclerosis como La Gran Plaga
del Afio 2000 y hacia ella deben estar encaminados nuestros es-
fuerzos investigativos para, una vez dominada, alzarnos con la vic-
toria ante este terrible mal, azote de la humanidad, que es la arte-
rioesclerosis.»

Siguiendo este llamado nos propusimos realizar este estudio que
hoy les presentamos.

RESUMEN

Se realiza un andlisis del comportamiento multisistematico de la arte-
rioesclerosis en 105 pacientes afectos de una arteriopatia periférica ingre-
sados y tratados en el Servicio de Angiologia y Cirugla Vascular del Hospi-
tal Provincial Docente Clinico Quirdrgico de Villa Clara. Se demostrd la
incidencia de la enfermedad arterial coronaria y la vasculo-cerebral como
localizacion primaria de la arterioescierosis asociada a una arteriopatia pe-
riférica. Su demostracion se baso en el estudio clinico y electrocardiografi-
co y ultrasonogrdfico al total de la muestra examinada.

En algunos casos se utilizaron estudios coronariograficos y de la vascu-
latura extracraneal por arteriografia.

Se relacionaron estos resultados con el tratamiento médico o quirtrgico
realizado. El andilisis de la incidencia y asociacion de los factores de riesgo
primatio formd parte integral de este estudio.

SUMMARY

The multisystemic behavour of the arteriosclerotic disease was analized.
The study included 105 patients with peripheric arteriopathy admissed into
the Angiology and Vascular Surgery Service from the «Hospital Provincial
Docente Clinico Quirdrgico de Villa Clara». The incidence of the coronary
and cerebral arterial disease as primary arteriosclerotic localizations asso-
ciated with a peripheral arteriopathy was showed. All the patients were
clinically, electrocardiographically and ultrasonographically studied. Some
of the patients were also studied by coronariography and extracraneal arte-
riography.

Correlationship between results and treatment (medical or surgical) was
studied. The analysis of incidence and association with different risk’s fac-
tors was an integral part of the present study.

Introduccién

Las cifras de los pacientes some-
tidos a evaluaciones y posteriores re-
construcciones arteriales ha experi-
mentado un aumento significativo en

los dltimos afos, atribuible al desa-
rrollo de mejores técnicas quirdrgi-
cas, de medios auxiliares de diag-
nosticos y una mayor experiencia de
los grupos quirdrgicos.

EL AUTOR

La asociacion de la enfermedad
arterial periférica con las de la loca-
lizacion en arterias de organos,
como corazon y cerebro en primer
orden y no menos importante renal
y areas esplénica, determinan en un
nimero de casos la supervivencia
o la mortalidad en los pacientes so-
metidos a una reconstruccion arte-
rial periférica.

La comprension y el necesario re-
conociendo para establecer un efi-
caz diagnéstico y la extension de la
arteriopatia periférica con su asocia-
cion a la enfermedad arterial coro-
naria y/o vasculo-cerebral determinan
la longevidad de estos pacientes y
el establecimiento de las adecuadas
estrategias de tratamientos, ya sea
meédico o quirdrgica.

Es la arterioesclerosis el factor etio-
Idgico que en mas del 90% deter-
mina la lesién arterial y la aparicion
multisistémica de los sintomas y sig-
nos que caracterizan su localizacion
organica (1). De Bakey (1) fue el pri-
mero en senalar la frecuente asocia-
cion de la enfermedad arterial peri-
férica con la coronaria, dando a
conocer hasta un 30% de asocia-
cion entre ambas entidades.

Existe una compleja y multivaria-
da asociacion entre el ataque car-
diaco y el accidente cerebro-vascular
en pacientes afectados de una en-
fermedad arterial periférica. La car-
diopatia isquémica suele estar pre-
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sente, mientras que el accidente
cerebro-vascular lo hace sobre una
base de hipertension arterial (70%),
cardiopatias coronarias (30%), car-
diopatias periféricas (30%), diabetes
(15%) e insuficiencia cardiaca con-
gestiva (15%) (2).

A su vez, la cardiopatia coronaria
es la principal causa de muerte de
los supervivientes de un accidente
vascular encefdlico y éste hace mas
frecuente los riesgos hasta en dos
veces mas en el cardidpata isqué-
mico que en un individuo sano (2).

Siendo la arterioesclerosis la res-
ponsable en mayor grado de las
afectaciones del sistema arterial y
conocido que su patogénesis es
multifactorial se hace imprescindible
destacar los factores de riesgo,
como la causa que determina el de-
sarrollo o progresion de la lesion ar-
terioesclerdtica responsable en Ulti-
ma instancia del déficit de riesgo
sanguineo de un organo determi-
nado. Destacan entre estos factores
los denominados primarios: habitos
de fumar, hiperlipoproteinemia, hi-
pertension arterial y diabetes melli-
tus, sin descartar aquellos denomi-
nados secundarios o de importancia
dudosa, como: obesidad «stress», hi-
peruricemia, trabajo corporal, facto-
res genéticos, etc.

Estos factores por sf solos, aun-
que pueden influir en la aparicidn
de la enfermedad arterial, no son
determinantes si no se asocian en-
tre ellos; cuando asi ocurre, su inte-
raccion en su presentacion puede
determinar el grado de afectacion
arterial.

Ya que la enfermedad arterioes-
clerdtica es progresiva con multiples
y evidentes manifestaciones, nos he-
mos interesado en el estudio del ca-
racter multisistémico de la enferme-
dad, enfatizando en su localizacion
primaria, periférica, coronaria y ex-
tracraneal con el objetivo principal
de prevenir, a través de su diagnds-
tico temprano, el accidente cerebro
vascular y el ataque cardiaco, ma-

ximo en los casos quirtrgicos. Del
mismo modo, el andlisis de los fac-
tores de riesgo, su incidencia y aso-
ciacion a la enfermedad arterioes-
clerdtica forma parte de los objetivos
de este estudio. De esta forma po-
dremos mejorar la calidad de la vida
logrando tasas de supervivencias o
de salvamiento de extremidades a
corto y a largo plazo, que es el ob-
jetivo y la razén de ser del Cirujano
Vascular.

Discusion

De Bakey (1) sefalé que la arte-
rioesclerosis, si bien es una enfer-
medad difusa y progresiva del ar-
bol arterial, en ocasiones puede ser
altamente selectiva y afectar areas
especificas de la circulacion central
o de la circulacién periférica, érga-
nos tan importantes como el cora-
z6n y el cerebro, responsables en
ultima instancia de la muerte en los
pacientes afectos de la enfermedad.
A su vez Charles Worth (3) senala
la enfermedad como multisegmen-
taria, capaz de producir la oclusion
parcial o total de diferentes partes
del arbol arterial, pero usualmente
confinada a los miembros inferiores
ylo asociadas a la localizacion co-
ronaria o vasculo-cerebral.

La mayoria de estos pacientes son
mayores de 60 afnos de edad v, por
el hecho de ser viejos con reduc-
cidon de su actividad, toleran la is-
quemia, mostrando sus sintomas en
muchas ocasiones cuando la seve-
ridad de la lesién ya ha producido
cambios en la hemodinémica arte-
rial responsable de la aparicion de
sintomas de claudicacion invalidan-
te, dolor de reposo o lesion isqué-
mica, cuando su localizacion es ar-
terial periférica, aorta o sus ramas
hacia los miembros inferiores. Aso-
ciados a ello pueden presentarse le-
siones de arterias coronaria en dife-
rentes grados de afectacion,
produciendo enfermedades isquémi-
cas del corazon, sintomatica o no,
yl/o localizandose en arterias caroti-

das o vertebrales, ocasionando di-
ferentes grados de insuficiencia
cerebro-vascular ya sea por oclu-
sion de las arterias 0 embolizacion
intracerebral a partir de lesiones
arterioescleréticas de la pared ar-
terial.

La mayoria de los autores (1-6,
10-14) senalan las edades de mayor
afectacion entre la sexta y octava dé-
cada de la vida, asi como prepon-
derancia del sexo masculino sobre
el femenino. Nuestros resultados
muestran las mayores afectaciones
en este rango de edades con pro-
medio de 66 anos, asi como mayor
afectacion en el sexo masculino en
una relacion de 3-1.

El aumento de los procedimien-
tos reconstructivos arteriales en los
ultimos afos esta intimamente liga-
do al desarrollo de mejores técnicas
quirdrgicas, mejores materiales pro-
tésicos, atencion intensiva en el ma-
nejo intraoperatorio y en el postope-
ratorio en Salas de Cuidados
Intensivos, una mayor comprension
y diagnéstico de la multisistemizacion
de la lesion arterioesclerdtica deter-
minado en el periodo de estudio pre-
vio a la intervenciéon quirdrgica, al
grado de afectacion y existencia de
la enfermedad arterial coronaria y/o
enfermedad vasculo-cerebral respon-
sable en todas las series publicadas
de mas del 50% de las muertes tem-
pranas o tardias (2-5, 8, 9).

Brower (8), en su serie de recons-
trucciones arteriales en 38 hombres
y 6 mujeres con promedio de eda-
des de 64,6 afos, con indicaciones
quirdrgicas por claudicaciones inter-
mitentes en el 61,3%, dolor de re-
poso 36,4% y gangrena en el 2,3%,
encontrd la isquemia coronaria aso-
ciada en el 318% vy la enfermedad
vasculo-cerebral en el 68% repre-
sentada por «stroke» en el 45% vy
los ataques de isquemia cerebral
transitoria en el 2,3%.

Anderson (10) estudié en un pe-
rlodo de 3 anos a pacientes porta-
dores de enfermedad vascular peri-

Angiologia - 2/94 ] 69



R. Moro Rodriguez, P. Barberia Mesa, C. Sudrez Araljo, M. Viera Pefa, S. Rivero Acosta, M. Bustille Santander y L. M. Ochoa Bizet

Hospital Provincial Docente

Clinico Quirurgico Villa Clara

Localizacion y asociacion de la arteriosclerosis

Localizaciéon Asociacion %
Enfermedad arterial periférica 105 100
Enfermedad arterial coronaria 69 657
Enfermedad vasculo-cerebral 35 333
Enfermedad vascular renal 4 38
Enfermedad vascular mesentérica 2 19

Fuente: Historia clinica.

Hospital Provincial Docente

Clinico Quirurgico Villa Clara

Localizacion de AEO y EKG

EKG
) Total
Localizacién Normal Patolégico
No. % No. % No. %
EAP* 40 381 65 619 105 100
EAC** 4 38 65 619 69 657
EVC*** 10 95 25 238 35 333

x2=22832"" P<001

Enfermedad arterial periférica

Enfermedad arterial coronaria

* Enfermedad vasculo-cerebral
Fuente: Histaria clinica.

Hospital Provincial Docente

Clinico Quirtrgico Villa Clara

Antecedentes de EAC y EKG
EKG normal EKG patolégico Total
Antecedentes
No. % No. % No. %
Con antecedentes 4 10 25 384 29 276
Sin antecedentes 36 90 40 726 76 72,4
Total 40 381 65 619 105 100

x2=10034"" P<001

Fuente: Historia clinica.

férica, demostrando la asociacion
con enfermedad isquémica del co-
razon en el 20%, siendo el infarto
de miocardio el responsable de
muerte temprana y tardia en su se-

rie. Este mismo autor senala la en-
fermedad vasculo-cerebral en el 6%
por crisis de «stroke».

Crawford (9), en su extremo tra-
bajo «Aorta lliac oclusive disease fac-

tors influencing survival and function
following reconstructive operation
ever a twenty five year period», in-
forma de los resultados obtenidos en
944 pacientes portadores de enfer-
medad arterial periférica del sector
aorto-ilfaco.

De ellos, el 43% asociados a una
enfermedad distal; edad promedio
de 59 afos; y una relacion de 2,5
a 1 del sexo masculino sobre el fe-
menino; el 75% presentd una enfer-
medad asociada, siendo las mas fre-
cuentes las del corazon y la diabetes.
La supervivencia de 50, 30 y 15%
para 10, 15 y 20 afios respectiva-
mente, con mortalidad de 8% a los
5 anos y 3% en los Ultimos 15 anos;
siendo la causa de muerte en el
50% las enfermedades isquémicas
del corazon. Esta ultima se hizo mas
frecuente mientras mayor fue la su-
pervivencia de los pacientes, tanto
en los claudicantes como en los que
presentaron lesion frecuentemente
asintomatica que se hizo evidente
por manifestaciones clinicas agudas
0 por electrocardiogramas.

El 38% murio un mes después de
oprado, el 50% por Infarto agudo de
Miocardio (IMA).

La muerte después de los 25 anos
ocurrié en 403 pacientes, 176 por
enfermedad isquémica del corazén
y 43 por accidentes vasculares en-
cefalicos.

Ruby (5), en su serie de 227
aneurismas de la aorta abdominal,
encontrd el 47% con enfermedad ar-
terial coronaria significativa, determi-
nada por sintomas clinicos, examen
fisico y electrocardiograma.

Hertzer (11) reportd el 40% de
afectacion coronaria siguiente a la re-
paracion de aneurisma de la aorta
abdominal.

La reparacién de un aneurisma
posee un significante «stress» sobre
el miocardio, gque puede ser acen-
tuado por la presencia de una en-
fermedad isquémica del corazén
previa, estando demostrado que el
clampaje adrtico en estos pacientes
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provoca un aumento de la presion
capilar pulmonar que puede asociar-
se a cambios agudos en el electro-
cardiograma_ ().

Asimismo Hertzer (11), en sus se-
ries, senala que el 54% del grupo
de pacientes con una historia car-
diaca positiva o un electrocardiogra-
ma anormal tenian una enfermedad
arterial coronaria severa en compa-
racion con solamente el 5% de
aquellos con parametros cardiacos
normales.

Jivergad (12) y colaboradores, en
sus series de 200 pacientes con ar-
teriopatia periférica aguda, edad pro-
medio de 77 afos y seguimiento por
18 meses, encontrdé como causa de
muerte el infarto agudo del miocar-
dio en el 31% y el «stroke» en el 9%.

En nuestra serie la enfermedad ar-
terial coronaria se asocio a la enfer-
medad arterial periférica en el
65,7%, la enfermedad vésculo-cere-
bral en el 33,3%, la vasculo-renal en
el 38% y de localizacién en el area
esplacnica en el 1,9%.

Son significativos los altos por
ciento encontrados en nuestro estu-
dio. Quizas en relacion a la ampli-
tud de la muestra en relacion a la
enfermedad vascular periférica o alto
promedio de edad.

La mortalidad cardfaca del pacien-
te vascular esta determinada por la
presencia de cardiopatias, como: hi-
pertension arterial no controlada,
miocardiopatia, enfermedad corona-
ria, valvulopatias y por la presencia
de insuficiencia cardiaca y facilida-
des para la arritmia (4).

La coexistencia de cardiopatia is-
quémica y ateromatosis vascular pe-
riférica es analizada por diferentes
autores (2-5). Entre ellos, Saez de
la Calzada estudié 1.000 pacientes
vasculares a los cuales se les reali-
z0 arteriografia, ofreciendo sus resul-
tados en: Sdlo el 8% de las corona-
rias sanas y/o normales. El 32%
enfermedad leve a moderada. En el
60% lesiones mas que moderadas,
de ellos el 29% estenosis y de ellos

Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico Villa Clara

Asociacion de EKG y sintomas:

coronarios, cerebrales y periféricos

EKG Total
Sintomas
Normal % Patolégico % No. %
Boronarios Con 4 10 60 924 64 609
A0S G 88 90 5 76 4 39

Cerebralos Con 6 15 7 10,7 13 12,4

Sin 34 85 58 893 92 876
Perféricos  Son 4010065 100105100

Fuente: Historia clinica.

Coronario x?=70,482*"

Cerebral x2= 0409 P<005

P<001

Hospital Provincial Docente Clinico Quirurgico Villa Clara

Antecedentes y resultados ultrasonograficos carétido-vertebral

Ultrasonografia Total
Antecedentes
Normal % Patolégico % No. %
Coronarios 7 242 22 758 29 276
Cerebrales 3 131 20 869 23 219
Periféricos 70 66,7 35 333 105 100
x2=31945"* P<001
Fuente: Historia clinica.
Hospital Provincial Docente Clinico Quirargico Villa Clara
Localizacion y resultados arteriograficos
Angiografias
= Total
Lesio
Localizacién estenost;c?usiva Aneurismas
No. % No. % No. %
Coronaria 22 100 0 0 22 224
Carétido-vertebral 7 777 2 22,2 9 918
Periférica® 90 918 8 81 98 100

* 7 casos no se realizd arteriografia.
Fuente: Historia clinica.

malos hechos distales o mala fun-
cion ventricular.

El mismo autor (4) senala la coe-
xistencia de cardiopatias isquémicas

solo el 7% no requeria cirugia coro-
naria. El 25% lesién coronaria qui-
rurgica. El 6% existia enfermedad
coronaria inoperable, ya fuera por
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Hospital Provincial Docente Clinico Quirurgico Villa Clara

Factores de riesgos primarios

Factores de riesgo Numero %
Fumadores 62 59
Dislipidémicos 51 485
Hipertension arterial 37 35,2
Diabetes mellitus 20 19

Fuente: Historia clinica.

Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico Villa Clara

Incidencia de factores de riesgos Unicos y asociados

Unicos Asociados Total
Factores
No. % No. % No. %
Fumador 22 209 40 38 62 59
Hipertension arterial 6 57 31 295 37 352
Dislipidémicos 10 95 M4 39 51 485
Diabetes 2 19 18 17 20 19

Fuente: Historia clinica.

y ateromatosis vascular periférica.

Nuestro estudio encontro el 61,9%
de electrocardiograma patolégico en
el total de la muestra, o sea pacien-
tes portadores de arteriopatia peri-
férica. La enfermedad arterial coro-
naria se hizo presente en 69 casos
y de ellos 65 para el 61,9% presen-
taron un electrocardiograma patolo-
gico en sus distintas modalidades,
cursando sélo con EKG normal el
38%; en relacion con los anteceden-
tes de enfermedad cardiaca 29 ca-
S0s la poseian y de ellos 25 tuvie-
ron un electro patolégico.

Llama la atencién que en nuestra
serie 40 pacientes, de 76 sin ante-
cedentes de enfermedad coronaria
previa, €l electrocardiograma se pre-
sento patoldgico.

En relacién a la sintomatologia en
el momento del estudio, aquellos pa-
cientes coronarios sintoraticos con
electropatolégico se mostraron en un
mayor numero, 60 de 64, y mues-

tran que en los no sintomaticos el
mayor numero de casos se corres-
pondio con electro normal en 36 pa-

_ cientes del total de 41.

Se ha senalado que la isquemia
miocéardica puede ser aparente por
evidencia clinica o electrocardiogra-
fica, o puede permanecer inadverti-
da. De ahi que el estudio de la cir-
culacion coronaria y el estado de
funcionamiento del corazén es con-
dicion indispensable en aquellos pa-
cientes gque van a ser sometidos a
una cirugia revascularizadora.

Charles Worth (3) y colaborado-
res recomienda la realizacion de
«test» no invasivos para predecir el
riesgo cardiaco de un paciente que
va a ser sometido a una cirugia vas-
cular, con el objetivo de detectar
quién tiene enfermedad coronaria y
de acuerdo con el grado de severi-
dad realizar coronariografia y, en
base a ésta, by-pass coronario en
primer orden.

Muchos cardidlogos (3) opinan
que la primera prueba debe ser
electrocardiograma de 12 derivacio-
nes con «stress» de esfuerzo. En esta
prueba se responde en términos de
maximo ritmo cardiaco, cambios en
el PH de la sangre y grado de de-
presion del ST. Pero todos estos
«tests» son insuficientes en aquellos
pacientes con claudicaciones seve-
ras, ya que no pueden complemen-
tarla, pues claudica primero de los
miembros infericres que del corazon.
Por estas razones se recomienda
completar los estudios no invasivos
con aortovelografia, Ecocardiografia
y realizar la imagen de Dipiridamol
marcado con Tallium, de muy util e
importante ayuda en el diagnostico
de la enfermedad arterial coronaria.
La coronariograffa en algunos casos
debe realizarse al unisono gue el es-
tudio arteriografico periférico.

McPhail (13), en 1988, publica su
trabajo sobre el uso de «ests» o ejer-
cicio para predecir complicaciones
cardiacas siguiendo una reconstruc-
cion arterial. En 34 aneurismas de
la acrta abdominal, 48 oclusiones
aorto-iliaca y 18 revascularizaciones
infrainguinales encontrd el 10% de
IMA, isquemia coronaria cronica en
el 5%, arritmias ventriculares malig-
nas en 7% y muertes cardiacas en
el 7%. Su andlisis mostrd que los
pacientes con pulso o ritmo cardia-
co maximo mayor al 85% durante
el ejercicio tuvieron complicaciones,
mientras los pacientes que archiva-
ron un ritmo cardiaco maximo post-
ejercicio menor al 85%, las compli-
caciones se presentaron en el 6%.
El grado de depresion del ST post-
gjercicio por s solo no fue significa-
tivo para predecir complicaciones,
pero cuando se asocio a ritmo car-
diaco menor al 85% las complica-
ciones ascendieron al 33% (13).

Fletcher (14) recomienda que en
pacientes sin sintomas coronarios y
electrocardiograma normal que van
a ser sometidos a una reconstruc-
cion arterial periférica debe realizar-
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se una investigacion no invasiva y
si ésta es anormal arteriografia. Si
lesién de arteria coronaria es severa
el by-pass aortocoronario debe ser
realizado primero que ninguna otra
reconstruccion vascular.

El «Scanning» de Dipiridamol mar-
cado con Tallium es un estudio no
invasivo preoperatorio de alta positi-
vidad en la deteccion de lesiones is-
quémicas del corazdn. Siempre que
se tenga la posibilidad de utilizarlo,
debe formar parte del armamento
del cirujano vascular; y cuando éste
es positivo, es obligatorio realizar co-
ronariografia (14).

En nuestra serie, el electrocardio-
grama se realizd al 100% de la
muestra examinada, con 22 corona-
riografias que presentaron lesiones
esteno-oclusivas en el 6% de los ca-
sos. La arteriografia periférica en los
casos con electrocardiograma pato-
l6gico ofrecid lesiones esteno-
oclusiva en el 938% y aneurisma en
el 6,2%.

Enfermedad
vasculo-cerebral

Los accidentes cerebro-vasculares
constituyen la enfermedad letal neu-
rolégica o incapacitante mas comun
del adulto y una de las manifesta-
ciones mas desastrosas de la arte-
rioesclerosis (2).

A diferencia de la enfermedad ar-
terial coronaria, el accidente cerebro-
vascular o el infarto aterotrombdtico
se presenta con alta frecuencia en
base de hipertensién arterial estable-
cida o de insuficiencia cardiaca, por
lo que el riesgo de enfermedad
vasculo-cerebral es dos veces mas
frecuente en el cardiopata que en
el paciente normal (2).

El cerebro es altamente vulnera-
ble a la isquemia y a la hipoxia, por
lo que su prevencion es la clave para
disminuir su morbilidad y mortalidad,
maximo en aquellos pacientes por-
tadores de la arteriopatia periférica
donde estd demostrada su asocia-
cién multisistémica.

Los antecedentes y la sintomato-
logia referente al déficit de irrigacion
es parte obligatoria en el examen de
todo paciente candidato a una re-
construccion arterial, asi como el
examen fisico minucioso de la vas-
cularizacién extracraneal para detec-
tar soplos asintoméaticos de la base
del cuello o alteraciones en los pul-
sos arteriales como «thrill> o dismi-
nucion de los mismos. Muchos pa-
cientes presentan manifestaciones
de isquemia cerebral crénica o ya
tiene el antecedente del accidente
cerebro-vascular, pero son portado-
res de una arteriopatia periférica de
diferentes grados de intensidad, ya
sea esteno-oclusiva o ectasiante, por
lo que se hace mandatorio realizar
estudios complementarios para pre-
decir la ocurrencia del accidente y
disminuir la tasa de mortalidad tem-
prana o tardia por la localizacion
cerebro-vascular de la arterioescle-
rosis.

La enfermedad carotidea extracra-
neana ocupa la mitad de todos los
«strokes» cerebrales. Siendo la ate-
romatosis carotidea la mas comun-
mente manifestada por ataques de
isquemia cerebral transitoria (15).

Pacientes asintomaticos con o sin
soplo en la base del cuello y que
van a ser sometidos a una repara-
cién vascular son estudiados con
técnicas no invasivas, con la ultraso-
nograffa Modo B y prueba de flujo-
metria con Doppler Scanning por lo
que la valoracion no invasiva es me-
todo de exploracion aceptada en el
mundo actual (7, 15, 16).

La clinica es util para descubrir
anomalias, pero su maximo valor es-
triba en determinar la normalidad
evitando asf el estudio arteriografico
que, como técnica invasiva, no esta
exenta de complicaciones, permitien-
do descubrir lesiones hemodinami-
camente importantes a nivel de la
bifurcacion carotidea.

Persson (16) recomienda 3 prue-
bas: 1) Fonoangiografia carotidea
con una precision de 60%, advirtien-

do el médico la posibilidad de la en-
fermedad. 2) Oculopletismografia
que tiene una precision del 80% en
relacion a la arteriografia carotidea.
3) Sistema de imagen arterial Dop-
pler codificado con ecoflujo color,
con un grado de precisiéon del 95%
en relacion a la arteriografia.

Este mismo autor (16) menciona
en su trabajo el estudio canadian as-
pirin, expresando la frecuencia de
apoplejia en pacientes con antece-
dentes de ataques de isquemia tran-
sitoria a los dos afnos en el 15% en
aquellos pacientes sin tratamiento.

Kartchner y McRae (17) manifes-
taron el 11% de apoplejias en dos
anos en pacientes asintomaticos con
oculopletismografia positiva; asimis-
mo senalan que las estenosis hemo-
dinamicamente significativas por
arritmia o disminucién del gasto car-
diaco producen apoplejias.

Imparato (17) realiza angiografia
del arco adrtico, de las arterias ce-
rebrales extracraneanas si la oculo-
pletismografia ultrasonografia Modo
B y Doppler Scanning en pacientes
asintomaticos con o sin soplos en
la base del cuello y van a recibir una
operacion vascular mayor demues-
tran estenosis de un 70% a un 90%.

Las lesiones estendticas menores
de un 50% no_evidencian signos de
accidentes vasculo-cerebral si son,
homogéneas, pero si se demuestra
heteregenocidad con hemorragias,
ulceraciones o trombos en la placa,
tienen una alta incidencia de lesion
embolizante intracraneal a partir de
estas lesiones extracraneales.

Nuestro estudio mostré afectacion
vasculo-cerebral en 35 pacientes
para un 33,2% considerados con
electrocardiograma patolégico en 25
pacientes en igual porporcion a ul-
trasonografia patolégica. Esta se
mostrd en 20 casos con anteceden-
tes de insuficiencia cerebro-vascular
en cualquiera de sus formas clinicas.

El estudio arteriografico se realizo
en 9 pacientes 7 lesiones esteno-
oclusivas y 2 aneurismas.
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En relacion al tratamiento, en 55
casos para el 52,4% se realiz6 tra-
tamiento quirdrgico, 31 con electro-
cardiograma patoldgico y en 12 ca-
sos la ultrasonografia mostro lesiones
arterioesclerdticas del arbol vascular
extracraneal en diferentes grados de
estenosis O ectasia.

La enfermedad vascular isquémi-
ca en cualquiera de sus localizacio-
nes tiene un alto grado de etiologia
arterioesclerdtica, siendo logico su-
poner que la causa isquémica es la
disminucién progresiva del riego
sanguineo por una disminucion de
la luz arterial o por procesos trom-
boembdlicos a partir de placas ate-
rogénicas o restos de materiales
trombdticos, fundamentalmente de
plaquetas, por lo que se ha hecho
procedente en la practica medica
actual la utilizacién de agentes anti-
coagulantes o antiplaquetarios en el
tratamiento médico de estas enfer-
medades.

Berkoff (2), contribuyendo a la
tendencia para la disminucién de la
incidencia, sefnala los resultados en
el manejo del paciente de riesgo, los
progresos en el tratamiento médico
y las mejoras en el tratamiento qui-
rurgico.

Los estudios Framingham (8) de-
mostraron fehacientemente el efec-
to de los factores de riesgo sobre
la incidencia y el desarrollo de las
enfermedades vasculares depen-
diente de la arterioesclerosis. Estos
factores en su accion por si solo
pueden desencadenar y aumentar
la progresion de la enfermedad vas-
cular arterioesclerdtica, pero su aso-
ciacion aumenta el riesgo de pade-
cer la enfermedad.

Autores como Bellinger, Brower,
Crawford, Hertzer, Jivergard,
Persson (6, 8 12, 16) han demos-
trado la alta incidencia que tiene el
habito de fumar y la hipercolestere-
mia sobre la enfermedad arterial co-
ronaria y la enfermedad hipertensi-
va sobre las enfermedades
vasculo-cerebrales.

Kartchner (17) y McRae llamaron
la atencion sobre el papel de facto-
res de riesgo, tanto primario como
secundario, en la aparicion y progre-
sion de la arterioesclerosis en sus
distintas localizaciones.

Strayhorn (18) sefiald la asocia-
cion de la diabetes mellitus en el
61%, hipertension arterial el 71% vy
el habito de fumar 71% en una se-
rie de 54 pacientes tratados por en-
fermedad arterial periférica infraingui-
nal.

Huval y colaboradores (19) sefa-
laron la influencia de factores de ries-
go primario en la proyeccion de la
enfermedad arterial multisistémica y
afadio, dentro de los mismos, los
portadores de lesiones cardiacas por
isquemia. Insuficiencia preexistente
en la mortalidad por ataques cere-
brales isquémicos.

Cutler (20). En la prevencion y
para disminuir la muerte por resec-
cion de aneurisma de la aorta ab-
dominal sehala que se debe en pri-
mer lugar identificar al paciente con
estudios coronarios y en segundo lu-
gar realizar un cuidadoso andlisis de
los factores de riesgo.

Después de identificados, pueden
modificar la magnitud del proceder
propuesto, tomando medidas para
hacer tolerantes operaciones espe-
cfficas y lograr una mayor supervi-
vencia al controlar adecuadamente
los factores-riesgo, como la hiperten-
sion arterial, evitando el consumo de
tabaco y tratar la hipercolesterene-
mia, formando parte también del
adecuado seguimiento de los pa-
cientes con enfermedad arterioescle-
rética.

Nuestro estudio encontro el 59%
de fumadores en distintos grados de
asociacion como factor de riesgo
mas frecuente, siguiéndole en orden
los dislipidémicos y los hipertensos,
asi como la asociacion de dos fac-
tores de mayor proporcién en todos
ellos. El habito de fumar fue el pri-
mer factor de mayor incidencia en
los pacientes con enfermedad coro-

naria, siguiéndole en orden la disli-
pidemia y la hipertension arterial, con
la diabetes en menor proporcion.

En los casos con enfermedad
vasculo-cerebral el factor de riesgo
primario mas frecuente iue la hiper-
tension arterial, siguiendo el habito
de fumar.

Nuestros resultados en el analisis
de estos factores coinciden en los
ofrecidos en la literatura revisada (2,
6, 11, 12, 21).
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