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Resumen
El estudio de la enfermedad ateroesclerótica de las carótidas constitu-
ye la principal indicación del Doppler Carotideo. Objetivos: Analizar la 
asociación entre el grosor intimo - media carotídeo (GIMC) y la enferme-
dad Endocrino - Metabólica. Método: Se realizó un estudio descriptivo 
de corte transversal, en 60 adultos mayores de 18 años atendidos en 
consulta externa de Endocrinología del Hospital Universitario “General 
Calixto García” durante el periodo comprendido desde junio-diciembre 
de 2015, divididos en dos grupos según presencia (n=30) o no (n=30) 
de síndrome metabólico. Resultados: En el grupo con incremento del 
GIMC, el porcentaje de pacientes con circunferencia abdominal aumen-
tada, índice cintura - cadera aumentado, tabaquismo y diagnóstico de 
síndrome metabólico  fue significativamente mayor. Los pacientes con 
placa carotidea mostraron un porcentaje significativamente mayor de 
fumadores e hipercolesterolemia. El diagnóstico de síndrome metabólico 
se relacionó con un mayor porcentaje de estenosis en los pacientes con 
placa carotidea, ecogenicidad moderada e irregularidad de la superficie 
de la placa, aunque las diferencias no fueron significativas. En pacientes 
con síndrome metabólico la razón VPS ACI/ACC y la velocidad de pico 
diastólico fueron significativamente mayores. Conclusiones: el síndrome 
metabólico se relaciona con una mayor prevalencia y severidad de la 
enfermedad aterosclerótica carotidea.

Doppler carotídeo
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ORIGINAL

Ultrasound Doppler Duplex Carotid performed on patients with met-
abolic syndrome

Abstract

 The atherosclerotic carotid artery desease is the main indication of the Doppler 
carotid. Objective: The analysis this grosol intima media of artery wall (GIM) 
in association between Endocrine-metabolic desease. Method: A descripti-
ve study in 60 adults up to 18 years patient of endocrinology General Calixto 
García Service during june to december 2015 period between in two compa-
rison group within or not metabolic syndrome. Results: The patients increase 
percent of abdominal circumference and hip/waist index were found in the 
grosol intimal media patients group (GIM), smokers increase and metabolic 
syndrome diagnosis were significant major in this patients. This placa caro-
tid were found majority in smokers patients and blood hypercholesterol. The 
number major of artery stenosis, carotid plaque, mild echogenity and irregular 
face plaque with relation metabolic syndrome but were not significantly diffe-
rent. The razon VPS ACI/ACC and diastolic peak velocity were found increa-
se in patients with metabolic syndrome. Conclusions: The high prevalence 
and severity of metabolic syndrome is relation with atherosclerotic disease. 

Doppler carotid

Introducción
 La Diabetes Mellitus (DM) afecta actualmente a 246 millones de personas en el mundo, y se es-
pera que, de no tomarse medidas drásticas, el número de personas afectadas puede llegar a 350 
millones en un plazo de 20 años (1, 2). En Cuba, la DM ha estado, consistentemente, entre las 10 pri-
meras causas de muerte durante las últimas décadas, con un incremento en la tasa de prevalencia 
(40,4 x 1 000) y mortalidad (23,5 x 100 000) en el 2010, en comparación con años anteriores (3, 4).
La DM tipo 2 aparece formando parte de un síndrome denominado síndrome metabólico (SM), 
donde se agrupan alteraciones metabólicas y vasculares o hemodinámicas que acompañan a la 
resistencia a la insulina (5). La aterosclerosis comienza en los estadios pre - diabéticos, progresan-
do silenciosamente hasta la ocurrencia de infarto del miocardio o accidente cerebrovascular (6).
La detección de aterosclerosis subclínica mediante la ultrasonografía (US) carotidea es un mé-
todo seguro, económico y no invasivo (7). Se considera como anormal un valor de grosor ín-
tima - media (GIM) mayor de 1 mm, independiente de la edad y el sexo, constituyendo un 
simple valor de corte como factor de riesgo equivalente (8-10). La evaluación de la presencia 
o ausencia de placas de ateroma en combinación con la medición del GIM ofrece una me-
jor representación de la enfermedad vascular subclínica y del riesgo cardiovascular (11).
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Las claras ventajas inherentes a la ultrasonografía carotidea en comparación con otras modalidades de ima-
gen como la cuantificación del score de calcio coronario, la resonancia magnética cardiaca, la angiografía 
coronaria y el ultrasonido intravascular, permiten monitorizar en un mismo paciente la progresión o regresión 
de la enfermedad aterosclerótica y el efecto de las modalidades terapéuticas empleadas en el transcurso del 
tiempo.                                                                                                                                                                                        
Diseño Metodológico: Estudio descriptivo de corte transversal.      
                                                                                                                    
Definición de universo y muestra: Universo: adultos mayores de 18 años que cumplieron con los siguien-
tes criterios: 

Criterios de Inclusión: 
1) Adultos mayores de 18 años. 
 2) Deseen participar en el estudio. 
 3) Tengan el diagnóstico de síndrome metabólico.. 
 4)  Adultos asintomáticos de enfermedad cardiovascular y endocrino - metabólico.               
                                                                                                             
Criterios de Exclusión: 
1) Mala ventana acústica que impida una correcta delimitación de la ventana acústica. 
2) Tratamiento actual o reciente con estatinas..
3) Valvulopatía aórtica severa.
4) Historia conocida de enfermedad cardiovascular (cardiopatía isquémica, insuficiencia cardiaca, enferme-
dad arterial periférica o enfermedad cerebrovascular) o insuficiencia renal crónica.
5) Negación para participar en el estudio.

Muestra en estudio: Compuesta por 60 pacientes, divididos en dos grupos 1) con diagnóstico de síndro-
me-metabólico (n=30) vs 2) sin diagnóstico de enfermedad cardiovascular y endocrino -metabólica (n=30).
 
Técnicas y procedimientos: Adquisición de variables antropométricas: 

-Circunferencia de la cintura: Se midió el perímetro abdominal a nivel del punto medio entre el último arco 
costal y la cresta ilíaca ántero - superior.

 -Índice de masa corporal: Se calculó según fórmula de Quetelet: peso en Kg / talla en (m)2. Para medir la 
talla en centímetros se colocó al paciente descalzo con ropa ligera, con la  cabeza en el plano de Frankfort, 
en un equipo pesa - tallímetro. El peso en kilogramos peso se calculó en el mismo equipo. 
Adquisición de los parámetros ecográficos: Grosor íntima-media carotideo: ≥1.0 mm se consideró aumen-
tado.

-Placas de ateroma: Estructura focal que invade el lumen arterial al menos 0.5 mm, o con un grosor un 50 % 
mayor que el grosor íntima-media del territorio carotideo circundante, o un engrosamiento ≥1.5 mm medido 
desde la interfase media - adventicia hasta la interfase íntima - lumen (fig.1).
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        Figura 1                 
Resultados 
En nuestro estudio predominó el sexo femenino y el grupo etáreo entre 40 - 49 años. La hipertensión 
arterial (HTA) y la hipercolesterolemia fueron los principales factores de riesgo encontrados. En el grupo 
con incremento del GIMC, el porcentaje de pacientes con circunferencia abdominal aumentada (75,0 % 
frente a 31,3 %, p = 0,006), índice cintura - cadera aumentado (71,4 % frente a 37,5 %, p = 0,041), taba-
quismo (53,6 % frente a 21,9 %, p = 0,011) y diagnóstico de síndrome metabólico (66,7 % frente a 26,7 
%, p = 0,018) fue significativamente mayor. Los pacientes con placa carotidea mostraron un porcentaje 
significativamente mayor de fumadores (60,0 % frente a 25,0 %, p = 0,030) e hipercolesterolemia (85,0 
% frente a 25,0 %, p = 0,001). El diagnóstico de síndrome metabólico(SM), se relacionó con un mayor 
porcentaje de estenosis en los pacientes con placa carotidea, ecogenicidad moderada e irregularidad 
de la superficie de la placa, aunque las diferencias no fueron significativas. En pacientes con síndrome 
metabólico la razón VPS ACI / ACC y la velocidad de pico diastólico fueron significativamente mayores.

Diagnóstico
 El GIMC aumentado fue más frecuente en pacientes con edad mayor o igual a 60 años y  significativa-
mente mayor en aquellos con obesidad abdominal. Los investigadores del Heinz Nixdorf Recall Study (12) 

sobre los efectos de la edad y los factores de riesgo observaron que el GIMC se incrementó con la edad 
desde 0.64 + / -0.12 mm en grupo de 45 - 54 años hasta 0.76 + / -0.14 mm en los de 65 - 74 años. En 
estudio realizado en México (13), el porcentaje de pacientes con edad ≥ 65 años fue significativamente 
mayor en pacientes con estenosis carotidea moderada - severa respecto a aquellos con estenosis ligera 
y de estos respecto a aquellos sin estenosis (82,1 % frente a 78,0 % frente a 47,0 %). Respecto al sexo y 
de manera similar a nuestro estudio, en reporte de Flórez-Cardona et al. (13) no se encontraron diferencias 
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significativas entre ambos sexos en cuanto a la 
carga aterosclerótica carotidea. Un estudio realiza-
do en Corea (14) demostró que el efecto del SM en 
la aterosclerosis carotidea era más pronunciado en 
mujeres que en hombres. 
En China en una población de 578 diabéticos (15), 
la circunferencia abdominal mostró un incremento 
significativo con el aumento del GIMC, además de 
una correlación positiva y significativa entre ambos 
parámetros. De manera similar, en el reporte de 
Hinojosa (16) el 80,3 % de los pacientes que tuvieron 
un GIMC aumentado o estenosis carotidea tenían 
también adiposidad abdominal. 
Según factores de riesgo cardio - metabólico y la 
presencia o no de placa carotidea para la población 
total en estudio se encontró placas de ateroma en 
el 33,3 %. En el grupo con placa ateromatosa, el 
porcentaje de fumadores (60,0 % frente a 25,0 %, 
p = 0,030) y de hipercolesterolemia (85,0 % frente 
a 25,0 %, p = 0,001) fue significativamente mayor 
respecto a aquellos sin placa carotidea. Por el con-
trario, el porcentaje de pacientes con HTA (65,0 %) 
e hipertrigliceridemia (55,0 %) fue bastante similar 
entre ambos grupos de comparación, sin encontrar-
se diferencias significativas 
Un estudio poblacional realizado en España (17) a 
3161 sujetos los principales predictores del GIMC 
fueron el tabaquismo en los hombres y el colesterol 
unido a lipoproteínas de alta densidad en las muje-
res. Kweon et al. (18) reportaron una relación signifi-
cativa entre el tabaquismo activo con el incremento 
del GIMC y el riesgo de placa carotidea. En un 
estudio en Chile (19), todos los parámetros lipídicos 
se correlacionaron con el GIMC,  relacionando la 
dislipidemia con la ecogenicidad de la placa de 
ateroma, la cual tiene un mayor componente lipídico 
en estos casos (20). 
Múltiples estudios han encontrado resultados simi-
lares al nuestro en relación con el vínculo potencial 
entre el SM y la presencia incrementada de ate-
rosclerosis carotidea (20,21).En el reporte de Antoni-
ni-Canterin et al. (22) se demostró un GIMC significa-
tivamente mayor en individuos con diagnóstico de 
SM respecto a aquellos sin el síndrome (0.88 + 0.16 
frente a 0.81 + 0.19 mm, p < 0,001). 
Diversos estudios han mostrado que la insulino 

resistencia se asocia significativamente con el GIM 
(23, 24). Igualmente, en algunas investigaciones se ha 
referido que los niveles incrementados de insulina 
son predictores de cambios aterogénicos en esta-
dios más tempranos que la propia hiperglucemia (8). 
Estos resultados sugieren que no solo la intensidad, 
sino también la persistencia de la insulino resis-
tencia, influyen en la progresión de la enfermedad 
aterosclerótica.
En un reciente estudio realizado en Cuba (25), se 
encontró un aumento significativo de pacientes con 
GIMC y placa carotidea en el grupo con insulino 
resistencia respecto a aquellos no insulino resis-
tentes. En nuestro estudio el SM, si bien mostró 
una relación significativa con el GIMC y una mayor 
tendencia a la presencia de placas de ateroma, no 
se encontró que esta última relación fuese signifi-
cativa, probablemente por el pequeño tamaño de la 
muestra. De manera similar sucede con el análisis 
de las características de la placa de ateroma y los 
parámetros hemodinámicos. 
Diversos estudios en pacientes con SM (26, 27) han 
encontrado también una relación con el incremento 
del GIMC y con un incremento significativo en las 
placas carotídeas como manifestación estructural 
más avanzada de la enfermedad, mientras que 
otros no (28,29 ). De manera interesante, en el reali-
zado por Panayiotouet al. (30) si bien la presencia 
de SM no se relacionó con el número de placas de 
ateroma presentes, si se demostró una probabilidad 
incrementada de placa de ateroma con el aumento 
en el número de componentes del SM presentes en 
un mismo individuo, así como una mayor extensión 
de la enfermedad carotidea al encontrar un área 
total de placa significativamente mayor en el grupo 
con SM, lo que indica una fuerte asociación lineal 
entre ambas entidades.                       

Conclusiones
 El aumento del GIMC es mayor en pacientes con 
obesidad abdominal. Los pacientes con anteceden-
tes de tabaquismo e hipercolesterolemia muestran 
una mayor aterosclerosis carotidea subclínica deter-
minada por GIMC y placas de ateroma. El síndrome 
metabólico se relaciona con una mayor extensión 
y severidad de la aterosclerosis carotidea, tanto 
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desde el punto de vista estructural como hemodiná-
mico. 
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