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PALABRAS CLAVE Resumen

Estenosis carotidea; Introduccion: El seguimiento de los pacientes asintomaticos con estenosis carotidea (EC) es una

Asintomatico; practica clinica habitual pero continta siendo controvertido dado el bajo riesgo de ictus anual.

Factores de riesgo; Objetivos: Conocer los niveles de progresion de la EC en pacientes asintomaticos en nuestra

Ecografia Doppler poblacion y qué factores de riesgo pueden estar relacionados con la progresion de la enferme-
dad.

Material y métodos: De forma retrospectiva, recogimos 177 estenosis carotideas asintomaticas
en 123 pacientes con una media de seguimiento de 44,65 meses realizado entre los anos 2004
y 2010. Se analizaron los diferentes factores de riesgo vascular clasicos, asi como la toma
de tratamiento médico adecuado. El criterio de progresion se establecid en funcion de las
velocidades pico sistolicas (VPS) iniciales y finales medidas por eco-Doppler. Finalmente, se
realizé una comparacion de frecuencias observadas entre los pacientes con estabilizacion y
aquellos con progresion de la enfermedad utilizando el test de ji al cuadrado y se calcularon
los riesgos relativos utilizando un modelo de Cox.

Resultados: Se encontrd una progresion en 42 casos (23,7%). De 56 carotidas con un grado de
estenosis inicial 30-50%, 15 (26,8%) evolucionaron a 50-70% y 5 (8,9%) a > 70%. De 84 que partian
de 50-70%, evolucionaron a > 70% 22 casos (26,2%). Del conjunto, fueron subsidiarias de cirugia
13 casos (7,3%), siendo sintomaticas 2 (1,1%). Ninguno de los factores de riesgo, incluida la
toma de estatinas, demostré diferencias entre los grupos estudiados.

Conclusiones: Dada la tasa de progresion media de un 23,7%, se recomienda el seguimiento con
eco-Doppler en aquellos pacientes con estenosis carotidea asintomatica > 30%. En este estudio,
ningun factor clinico o demografico fue predictivo de progresion.
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Monitoring asymptomatic patients with carotid stenosis: should it be conducted in
every patient?

Abstract

Introduction: Monitoring asymptomatic patients with Carotid Stenosis (CS) is a standard dyna-
mical practice but it still has controversy due to the low annual risk of strokes.

Objectives: To know the levels of progression of CS in asymptomatic patients in our population
and which factors of risk can be related with the progression of the disease.

Material and methods: In a retrospective way, we collected 177 asymptomatic CS in 123
patients with a following average time of 44,65 months between the years 2004 and 2010. Diffe-
rent factors of classical vascular risks were analyzed and also the appropriate medical treatment
was applied. The criterion of the progression was established based on the peak systolic velo-
cities (PSV) at the beginning and at the end measured by Doppler ultrasonography. Finally,
a comparison of the observed frequencies between patients with stabilization and patients
with disease progression was realised using the Chi-squared test and the relative risks were
calculated using a Cox model.

Results: We found a progression in 42 cases (23,7%). Of 56 cases with an initial degree of 30-
50%, 15 (26,8%) evolved to 50-70%, and 5 (8,9%) to more than 70%. Of 84 cases with an initial
degree of 50-70%, 22 (26,2%) evolved to more than 70%. Of the group, 13 cases (7,3%) were
candidates of surgery, being 2 (1,1%) symptomatic. None of the factors of risks, including taking
statins, showed any difference between the groups.

Conclusions: Given that the average of progression is 23,7%, it is recommended to follow it up
with Doppler ultrasonography in those patients with more than 30% asymptomatic CS. In this

study, no clinic or demographic factors were predictive of progression.
© 2011 SEACV. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La estenosis carotidea asintomatica es un hallazgo frecuente
en la poblacion afosa. La prevalencia de estenosis mode-
rada oscila entre el 3,6-9,3% (en menores y mayores de
70 anos, respectivamente). La estenosis severa, en cam-
bio, tiene una prevalencia estimada del 1,7%'. Aunque la
historia natural de la enfermedad es claramente benigna,
observandose un riesgo global de ictus anual del 2%%3, que
incluso esta sobrestimado, teniendo en cuenta la mejora e
incremento del tratamiento médico en la actualidad. Los
estudios que analizaron los factores de riesgo de progresion
de la enfermedad no obtuvieron resultados concluyentes*”
y los principales ensayos controlados fallan en identificar
ese subgrupo de pacientes que podrian beneficiarse de una
intervencion carotidea®®. Qué casos debemos tratar, pero
sobre todo, qué pacientes debemos seguir, son preguntas
que siguen generando una amplia discusion. El objetivo de
este estudio es conocer los niveles de progresion de la
estenosis carotidea en pacientes asintomaticos en nuestra
poblacion y qué factores de riesgo pueden estar relacionados
con la progresion de la enfermedad.

Material y métodos

Desarrollamos un estudio de cohorte, retrospectivo, reco-
giendo aquellos pacientes en seguimiento por estenosis
carotidea asintomatica durante los ahos 2004-2010. La
mayoria de los casos estaban diagnosticados en funcién
de un protocolo de cribado sobre enfermedad arterial
periférica, por hallazgo de soplo carotideo o bien por pre-
sencia de enfermedad carotidea contralateral. Los criterios

de inclusion fueron: a) estenosis carotideas asintomati-
cas > 30%, y b) seguimiento minimo de 18 meses. Los criterios
de exclusion fueron: a) estenosis carotidea asintomatica
<30%; b) cirugia de entrada (estenosis carotideas sintoma-
ticas o asintomaticas criticas); ¢) seguimiento inferior a 18
meses, y d) seguimiento de reestenosis.

El criterio de progresion se establecio en funcion de las
velocidades pico sistolicas (VPS) iniciales y finales medidas
por eco-Doppler, analizando la progresion hacia un grado
superior de estenosis, asi como la busqueda de posibles
factores de riesgo (FR) cardiovascular predictivos de pro-
gresion (edad, sexo, hipertension arterial [HTA], diabetes
mellitus [DM], dislipidemia [DL], tabaquismo), la asociacion
con otras enfermedades cardiovasculares (enfermedad arte-
rial periférica [EAP] y enfermedad coronaria [EC]), y la toma
de estatinas como factor protector. Las velocidades eco-
Doppler utilizadas fueron las del consenso sobre los criterios
Doppler en el diagnostico de la estenosis de cardtida interna
de la sociedad de radidlogos en ultrasonidos' (tabla 1), al
que anadimos como limite inferior el 30% (VPS<120 pero
con un ensanchamiento espectral durante toda la sistole)
utilizado como criterio de exclusion. Los rangos utilizados
fueron de estenosis leve (30-50%), moderada 50-70% y severa
>70% con un seguimiento anual, semestral y trimestral, res-
pectivamente. Los hallazgos de un primer control fueron
confirmados en las exploraciones ecograficas subsiguientes,
asi como los casos donde se detect6 progresion hacia una
estenosis >70%, confirmados mediante angio-RM o angio-
TC. Las exploraciones fueron realizadas con ecografo duplex
color con frecuencia de 8 MHz y transductor de 40 mm. Todos
los operadores estaban acreditados por el capitulo del diag-
nostico vascular no invasivo de la Sociedad Espanola de
Angiologia y Cirugia Vascular.
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