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Resumen

Introduccion: La identificacion mediante ultrasonido Doppler de estenosis de la arteria cardtida comun o interna del 50-99%
es suficiente para la toma de decisiones. El objetivo consiste en determinar la eficacia del ultrasonido Doppler para el
diagndstico de estenosis carotidea comparado con la arteriografia de troncos supraadrticos (ATSA). Métodos: Estudio ob-
servacional de prueba diagndstica. Se incluyeron, desde enero de 2018 a mayo de 2019, 100 pacientes > 50 afios con
enfermedad carotidea sintomatica, con ultrasonido Doppler y ATSA de la unidad. Documentamos variables demogrdficas,
clinicas y grado de estenosis carotidea. Se determind la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo (VPP) y
negativo (VPN), eficacia y cdlculo de drea bajo la curva del ultrasonido Doppler para enfermedad carotidea vs. el estandar
de oro. Se considerd significancia estadistica p < 0.05 e intervalo de confianza 95%. Resultados: 70 pacientes hombres y
30 mujeres, edad media 70 afios. La deteccion mediante ultrasonido Doppler de estenosis carotidea > 50% comparado con
ATSA tuvo una sensibilidad del 91.4%, especificidad del 66.1%, VPP del 48%, VPN del 95% y eficacia del 72%. El cdlculo
del drea bajo la curva fue de 0.527 Conclusiones: En nuestra unidad el ultrasonido Doppler tiene una alta sensibilidad para
el diagndstico de estenosis carotidea, sin embargo, el valor del drea bajo la curva es débil al compararse con ATSA como
prueba diagndstica independiente.
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Abstract

Introduction: Stenosis of the common or internal carotid artery of 50-99% identified by Doppler Ultrasound is sufficient for
therapeutic decision making. The aim of this study is to determine the efficacy of Doppler Ultrasound for diagnosis of carot-
id stenosis compared to angiography of supra-aortic vessel (ASAV). Methods: Observational and diagnostic test study. 100
patients >50 years with symptomatic carotid disease were included during January-2018 to May-2019, with Doppler Ultra-
sound and ASAV. We document demographic, clinical variables and degree of carotid stenosis. Sensitivity, specificity, positive
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and negative predictive values (PPV, NPV), efficacy and area under the curve of Doppler Ultrasound for carotid disease vs.
gold standard were determined. P value <0.05 and confidence interval of 95% were considered statistically significant.
Results: 70 men and 30 women, mean age 70 years. Doppler USG detection of carotid stenosis > 50% compared to ASAV
had a sensitivity of 91.4%, specificity 66.1%, PPV 48% NPV 95% and 72% efficacy. The calculation of the area under the
curve was 0.527 Conclusions: In our hospital, the Doppler USG has high sensitivity for diagnosis of carotid stenosis, how-
ever the value of the area under the curve is weak when compared to ASAV as an independent diagnostic test.

Key words: Carotid Doppler ultrasound. Angiography. Carotid stenosis.

Introduccion

La estenosis de la arteria carétida comun o interna es
un estrechamiento del lumen de dicho vaso, resultado
generalmente de la enfermedad aterosclerdtica, la mis-
ma que es responsable del 10 al 20% de todos los even-
tos vasculares cerebrales (EVC)'. En México, segun los
resultados del Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia en su ultimo reporte de 2017, ubican los EVC como
la sexta causa de defuncién de las principales diez re-
gistradas®®. La enfermedad carotidea es considerada
significativa cuando se presenta un estrechamiento de
mas del 50% de la arteria carétida comun (ACC) y/o de
la porcidn extracraneal de la arteria cardtida interna’. La
prevalencia global de enfermedad carotidea extracraneal
mayor o igual al 50% es del 4.2%*. Actualmente, la en-
fermedad carotidea en la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad numero 34 (UMAE 34) del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) ocupa el tercer lugar en el diag-
nostico en consulta externa, segundo en hospitalizacion
y primero en causa de cirugia.

Para el diagndstico de la enfermedad carotidea, el
ultrasonido Doppler carotideo, realizado en un labora-
torio vascular acreditado, es el estudio inicial de ima-
gen para evaluar la gravedad de la estenosis carotidea.
La identificaciéon de una estenosis del 50-99% en pa-
cientes sintomaticos, o del 70-99% en pacientes asin-
tomaticos es suficiente para la toma de decisiéon en
cuanto el manejo®. Los datos deben reportarse como
se sefala en la tabla 15. Las principales desventajas
del ultrasonido Doppler carotideo son su cualidad de
dependiente del operador, la limitacién para la visuali-
zacion de la porcién proximal de la ACC y las porciones
intracraneales®. Las ventajas son su bajo costo, puede
realizarse de forma extrahospitalaria, no requiere ra-
diacion ni preparacion previa, es un método no invasivo
y su disponibilidad en la mayoria de los centros®. Por
otro lado, la arteriografia de troncos supraadrticos
(ATSA) con sustraccion digital es considerada el estan-
dar de oro sobre otras modalidades de imagen para el
diagndstico de enfermedad carotidea extracraneal. La
medicién de la estenosis carotidea es realizada con el

método NASCET®S. La ATSA es un método de imagen
preciso, objetivo y facil de interpretar. Puede identificar
lesiones desde el arco adrtico hasta los vasos intracra-
neales. Sus principales limitaciones son su costo ele-
vado y las complicaciones asociadas a su realizacion:
neuroldgicas (0.5-4%), del sitio de puncion (5%), nefro-
patia por contraste (1-5%), eventos tromboembdlicos
(1-2.6%) y déficit neurolégico permanente (0.1-0.5%)°.

En muchos centros a nivel mundial, la decision de
intervencion quirdrgica, endovascular o Unicamente
médica puede realizarse con base en el resultado del
ultrasonido Doppler, gracias a la validacion de los ser-
vicios de radiologia. Se reduce asi la necesidad de
someter a gran numero de pacientes a estudios invasi-
vos, lo que lleva a menores complicaciones en el
paciente, ausencia de requerir hospitalizaciones, acor-
tamiento en instauracion de tratamientos y menor gasto
por parte de la institucién’. El objetivo de este estudio
fue determinar la eficacia del ultrasonido Doppler caro-
tideo para el diagndstico de estenosis carotidea com-
parado con ATSA, asi como determinar la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN) del ultrasonido Doppler caro-
tideo para el diagndstico de estenosis carotidea, com-
parar el porcentaje de estenosis carotidea y determinar
las caracteristicas demogréficas y clinicas del paciente
con enfermedad carotidea sintomatica.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional de prueba diag-
nostica en el Departamento de Angiologia y Cirugia
Vascular de la UMAE 34 del IMSS. La poblacién de
estudio fueron los pacientes adultos con diagndstico
de enfermedad carotidea significativa sintomatica va-
lorados por el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascu-
lar de la UMAE 34. Se incluyeron la totalidad de los
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion du-
rante el periodo de enero de 2018 a mayo de 2019. Los
criterios de inclusién fueron los siguientes: pacientes
hombres y mujeres, con edad mayor de 50 afios, que
tuvieran expediente localizado en las instalaciones de



J.F. Ibahez-Rodriguez, et al.: Eficacia del ultrasonido Doppler

Tabla 1. Consenso de los criterios por ultrasonido Doppler carotideo para el diagndstico de estenosis de la ACI®

Parametros principales Parametros adicionales

Grado de estenosis (%)

Normal <125 Ninguna <20 <40
<50 <125 <50 <20 <40
50-69 126-230 > 50 2.0-4.0 40-100
>70 > 230 > 50 > 4.0 > 100

Cercana a oclusion Alto, bajo o indetectable Visible Variable Variable

Visible, no se detecta
lumen arterial

Oclusion Indetectable No aplica No aplica

ACC: arteria cardtida comin; ACI: arteria cardtida interna; VFD: velocidad méxima al final de la diastole; VPS: velocidad de pico sistdlica.

la UMAE 34 y que contaran con diagnéstico de este-
nosis carotidea sintomatica mayor o igual al 50%,
corroborada por ultrasonido Doppler carotideo en el
periodo de estudio; ademas que tuvieran reporte de
ultrasonido Doppler carotideo en el sistema Synapse
5 y fueran sometidos a ATSA por el servicio de Angio-
logia y Cirugia Vascular en UMAE 34. Se excluyeron
los pacientes con reporte de ultrasonido Doppler caro-
tideo de otra unidad y se eliminaron aquellos que con-
taron con angiotomografia u otro estudio contrastado
que no fuera ATSA. La técnica de muestreo fue de tipo
no probabilistico de casos consecutivos.

Analisis estadistico

Se realizaron pruebas de rendimiento diagndstico de
los estudios de imagen para enfermedad carotidea con
medicién de la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN
y eficacia. Se utilizo estadistica descriptiva para varia-
bles independientes con medidas de tendencia central
y de dispersion. También se empled estadistica infe-
rencial con y?, t de Student y U de Mann-Whitney. Se
analizaron curvas caracteristica operativa del receptor
(COR). Se utilizé el paquete de estadistica SPSS ver-
sion 22. Se considerd significancia estadistica p < 0.05
e intervalo de confianza 95%.

Descripcion general del estudio

Se identificaron aquellos pacientes con los criterios
mencionados, referidos via consulta externa o admision
continua al Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
por sospecha de enfermedad carotidea sintomatica. Se
reviso el expediente clinico para obtener el reporte por
escrito de ultrasonido Doppler y se analizaron las

imagenes obtenidas y almacenadas durante el examen
mediante ultrasonido Doppler de las arterias carotidas.
Se registrd, en la hoja de recoleccion de datos, el re-
sultado del grado de estenosis segun el célculo de area
en porcentaje, para cada arteria interrogada durante el
estudio (arteria cardtida comun derecha, arteria cardti-
da interna derecha, arteria carétida comun izquierda y
arteria carétida interna izquierda). También se anoto el
valor de la velocidad de pico sistélica (VPS) para cada
arteria estudiada. Se verificd que los estudios de ultra-
sonido Doppler carotideo fueran realizados con la téc-
nica adecuada: uso de transductor lineal con rango de
frecuencia de 5-12 MHz, con imagenes en tiempo real
con modalidades de imagen en modo B, color, poder y
espectral. El grado de estenosis fue clasificado ademas
en normal (0%), leve (menor al 50%), moderado (50-
69%), grave (70-99%) y oclusion (100%).

Para la revision de las imagenes de la ATSA, se ob-
servaron las imagenes rotacionales con modalidad de
sustraccion digital, y se identificaron, en cada una de
las arterias carétidas comun e interna de forma bilate-
ral, el mayor grado de estrechamiento en los vasos
estudiados. Con la férmula de NASCET se obtuvo el
porcentaje de estenosis carotideo. Se clasificaron los
grados de estenosis en: normal (0%), leve (menor al
50%), moderado (50-69%), grave (70-99%) y oclusién
(100%). Se registro en la hoja de recoleccion de datos
el resultado del grado de estenosis en porcentaje para
cada arteria observada en el estudio de ATSA.

Se realizd un andlisis comparativo de los grados de
estenosis obtenidos por ultrasonido Doppler carotideo,
—ya sea por medicion directa por célculo de area o por
inferencia de la misma de acuerdo al valor calculado
de VPS, tomando en cuenta aquel que otorgue mayor
porcentaje de estrechamiento, segun consenso
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radioldgico— con el mayor grado de estenosis obser-
vado en las imagenes rotacionales de sustraccion di-
gital de la ATSA y calculado segun la férmula del
NASCET.

Se registraron, ademas, las variables demograficas y
clinicas en la hoja de recoleccion de datos, de cada
uno de los folios estudiados, considerando: género,
edad, tabaquismo, indice tabaquico, hipertension arte-
rial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) cardiopatia
isquémica (Cl), enfermedad arterial periférica (EAP),
EVC, ataque isquémico transitorio (AIT), soplo caroti-
deo, enfermedad renal crénica (ERC), hipercolesterole-
mia e hiperfibrinogenemia. El total de folios fue de 100
y el nimero de arterias carétidas en el andlisis global
fue de 400.

Aspectos éticos

De acuerdo al apartado de Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
en Salud, en su articulo 17, este estudio corresponde
a una investigacion sin riesgo, ya que empleo técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos
y aquellos en los que no se realiz ninguna interven-
cién o modificacién intencionada en las variables fisio-
l6gicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participaron en el estudio, en los que no se identifica-
ron ni trataron aspectos sensitivos de su conducta.

No se requiri6 carta de consentimiento informado,
sin embargo, se requirid la autorizacion del Comité
Local de Etica en Investigacion y el Comité de Inves-
tigacion en Salud de nuestra unidad para la revision
de las notas médicas del expediente clinico, ya sea en
fisico o del expediente electrdnico.

Resultados

Se realizé un andlisis de las caracteristicas clinicas
y demogréficas durante el periodo de estudio, de enero
de 2018 a mayo de 2019, de un total de 100 pacientes,
de los cuales 70 fueron hombres y 30 mujeres, con
una media de edad de 70 + 7.8 afos (rango 50-93
anos). Se reportaron las frecuencias de presentacién
de cada uno de los factores de riesgo estudiados
(Tabla 2). Se reportd, ademas, el indice tabaquico de
los pacientes fumadores con enfermedad carotidea,
con valores que iban de 0 a 135 paquetes/afo.

Se compard el porcentaje global de estenosis de las
400 arterias cardtidas estudiadas, determinado por ul-
trasonido frente a ATSA, y se obtuvo que el total de

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con
enfermedad carotidea (n = 100)

I T AT

Tabaquismo 77 23
Hipertension 79 21
Diabetes 61 39
Cl 33 67
EAP 29 n
Hipercolesterolemia 23 77
Hiperfibrinogenemia 85 15
EVC 46 54
AIT 31 69
ERC 22 78
Soplo carotideo 36 64

AIT: ataque isquémico transitorio; Cl: cardiopatia isquémica; EAP: enfermedad
arterial periférica; ERC: enfermedad renal cronica; EVC: evento vascular cerebral.

Tabla 3. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos
positivo y negativo del ultrasonido Doppler para el
diagnostico de enfermedad carotidea

Valores diagnésticos | Porcentaje (% ) IC 95%

Sensibilidad 85.6 97.2
Especificidad 66.1 60.5 71.6
VPP 48.9 4.7 56.2
VPN 95.5 92.5 98.6
Eficacia 72.1 68.2 71.2

VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

pacientes con algun porcentaje de estenosis en ultraso-
nido fue de 268, con una mediana de estenosis del 60%
(10-100%), frente a los resultados de ATSA, con un total
de 157 pacientes con algun porcentaje de estenosis,
con una mediana de 60% (10-100%). El calculo del area
bajo la curva fue de 0.527; IC 95%: 0.467-0.587.

Para evaluar la capacidad de deteccion de enferme-
dad carotidea (estenosis carotidea mayor al 50%) me-
diante ultrasonido Doppler en las 400 arterias estudiadas,
se obtuvieron valores de sensibilidad, especificidad,
VPP, VPN vy eficacia (Tabla 3). Para la deteccién de es-
tenosis carotidea mayor al 70% se tuvo una sensibilidad
del 83.6%, especificidad del 87.1%, VPP del 56.5% y
VPN del 96%.
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Tabla 4. Comparativa de los pacientes

Enfermedad carotidea

Factor de riesgo

Sexo masculino 53 (75.7) 17 (24.3)
Tabaquismo 61 (79.2) 16 (20.8)
HAS 61(77.2) 18 (22.8)
DM 45 (73.8) 16 (26.2)
Cl 26 (78.8) 7(21.2)
EAP 23 (79.3) 6 (20.7)
HCL 18 (78.3) 5(21.7)
HFB 64 (75.3) 21 (24.7)
EVC 36 (78.3) 10 (21.7)
AIT 22 (1) 9 (29)

ERC 17 (77.3) 5(22.7)
Soplo carotideo 29 (80.6) 7(19.4)

Eficacia del ultrasonido Doppler

Valor de p OR (IC 95%)

0.801 1.13 (0.42-3.01)
0.075 2.45 (0.9-6.6)

0.321 1.694 (0.59-4.83)
0.723 0.84 (0.33-2.15)
0.539 1.364 (0.5-3.68)
0.525 1.401 (0.49-3.96)
0.681 1.263 (0.41-3.84)
0.872 1.108 (0.31-3.85)
0.487 1.385 (0.55-3.47)
0.533 0.738 (0.28-1.92)
0.78 1.172 (0.38-3.59)
0.336 1.621 (0.6-4.35)

AIT: ataque isquémico transitorio; Cl: cardiopatia isquémica; DM: diabetes mellitus; EAP: enfermedad arterial periférica; ERC: enfermedad renal cronica; EVC: evento
vascular cerebral; HAS: hipertension arterial sistémica; HCL: hipercolesterolemia; HFB: hiperfibrinogenemia; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

Se obtuvo una odds ratio (OR) para cada uno de los
factores de riesgo analizados en los pacientes que
tenian enfermedad carotidea corroborada por ATSA
(Tabla 4).

Discusién

Este estudio se realiz para evaluar la eficacia del
ultrasonido Doppler para el diagndstico de estenosis
carotidea en la poblacion seleccionada, comparando
este método de imagen con la ATSA como estandar
de oro. Ademas, se analizaron las caracteristicas cli-
nicas y demogréficas.

Segun los resultados de un metaandlisis de Aboyans,
et al., la prevalencia global de enfermedad carotidea
extracraneal mayor o igual al 50% es del 4.2%. En los
hombres, la enfermedad carotidea es mas frecuente
que en las mujeres: los hombres estan afectados en un
4.8-12.5% vs. un 2.2-6.9% las mujeres*. Tal como se
evidenci6 en nuestro estudio, la prevalencia fue mayor
en este grupo de pacientes (53% hombres vs. 22%
mujeres).

En un metaandlisis de Joanna Wardlaw, et al., se
encontraron valores de sensibilidad del 25-49% y es-
pecificidad del 87-94% en estenosis mayor al 50%. En
estenosis mayor al 70%, una sensibilidad del 85-92%
y una especificidad del 77-89%?2.

La sensibilidad en nuestro estudio fue superior a lo
descrito en la literatura para establecer diagnostico de
estenosis carotidea significativa; sin embargo, la especi-
ficidad fue muy baja en comparacién con lo descrito en
estudios previos. Se obtuvieron en nuestro centro, para
aquellos pacientes con estenosis carotidea en grado gra-
ve, resultados muy similares de sensibilidad y especifici-
dad a los que pueden encontrarse en otros lugares.

En el andlisis de los factores de riesgo, en nuestro
estudio se mostré que los que tienen mayor prevalen-
cia en nuestro centro fueron la hiperfibrinogenemia,
seguido de HAS y luego tabaquismo. De igual forma
se evalud el riesgo que tienen los pacientes de tener
enfermedad carotidea con cada una de las caracteris-
ticas clinicas registradas. En orden de frecuencia, en
nuestro centro, ser fumador (activo o previo) tiene un
riesgo 2.45 veces mayor de tener enfermedad caroti-
dea, comparado con aquellos que nunca han fumado;
tener hipertension, 1.694 veces; tener EAP, 1.401 ve-
ces; tener antecedente de EVC, 1.385 veces; tener
antecedente de Cl, 1.364 veces; presencia de soplo
carotideo, 1.621 veces; tener hipercolesterolemia,
1.263 veces; tener ERC, 1.172 veces; ser hombre, 1.134
veces que ser mujer; y tener hiperfibrinogenemia, 1.108
veces. En nuestro estudio ser diabético no se asocid
a un mayor riesgo de tener enfermedad carotidea, asi
como en aquellos pacientes con antecedente de AlT.
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Los resultados encontrados en nuestra investigacion
son similares a los de otras publicaciones. Uno de los
mas grandes andlisis de factores de riesgo asociados a
estenosis carotidea fue realizado en el estudio Tromso®.
En este estudio se obtuvo una OR en pacientes fuma-
dores que habian suspendido el habito de 1.83 y en
aquellos con tabaquismo activo de 2.61. Asi mismo, se
encontrd una fuerte asociacion de hiperfibrinogenemia
con enfermedad carotidea, con un OR de 1.28. La hiper-
colesterolemia también tuvo una asociacion importante,
con un OR de 1.51. Tal como se describe en el estudio
Tromso, encontramos en nuestro estudio que la DM no
tiene asociacién con la estenosis carotidea. Sin embar-
go, en la mayoria de las investigaciones se ha encontra-
do una prevalencia mayor de EVC en pacientes diabéti-
cos. La HAS tuvo una OR de 1.25°, La HAS es el factor
de riesgo modificable mas importante para prevenir la
EVC'". En el estudio publicado por Aboyans, et al., se
encontré que la enfermedad carotidea estuvo presente
en el 19% de los pacientes que tienen EAP, comparado
con el 3% de los pacientes que no padecen EAP*.

Limitantes

La principal limitante en el andlisis del ultrasonido
Doppler carotideo es su caracteristica dependiente del
operador, por lo que la evaluacién de los vasos caro-
tideos extracraneales depende completamente de la
destreza del radiélogo que realiza el estudio. Nuestra
sede se caracteriza por ser un centro de tercer nivel
con entrenamiento de médicos residentes, por lo que
la realizacion de gran parte de los estudios de imagen
queda en manos de médicos en formacién. Con esto,
los resultados de las modalidades de imagen son de-
pendientes del grado de residencia, tiempo de préactica
y dominio de los equipos.

Dadas las limitaciones de nuestro estudio son nece-
sarias investigaciones futuras prospectivas controladas
para poder validar el ultrasonido Doppler como herra-
mienta unica de diagndstico de enfermedad carotidea.

Conclusiones

Aunque el ultrasonido Doppler tuvo una alta sensibi-
lidad para el diagndstico de estenosis carotidea, su es-
pecificidad, VPP, eficacia y valor del area bajo la curva,
al compararse con ATSA como prueba diagndstica uni-
ca, son bajas. Por ello, se considera el ultrasonido Do-
ppler como una herramienta inicial fundamental para la
seleccién apropiada de los pacientes con enfermedad

carotidea que requieran la extensién de su protocolo de
estudio con un método de imagen contrastado. Asi, la
combinacién de ultrasonido Doppler con ATSA es una
estrategia ideal para el diagnédstico definitivo de enfer-
medad carotidea en nuestro centro.
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