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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares tienen una incidencia ascendente, relacionadas con la 
disfunción endotelial y el aumento del grosor miointimal carotideo, fenómenos tempranos de la 
ateroesclerosis. 
Objetivo: Caracterizar el valor medio del grosor miointimal carotideo y determinar los factores de riesgo 
cardiovasculares asociados a la mayor alteración. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal en pacientes con riesgo cardiovascular, atendidos 
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en el Departamento de Imagenología del Hospital "Calixto García", entre enero 2021 y enero del 2022. 
La muestra se conformó por 120 pacientes, de 35 a 74 años, a quienes se les realizó la ecografía Doppler. 
Se les midió el grosor miointimal, su valor medio y la presencia de placas de ateroma, así como el grado 
de estenosis carotidea. Se identificaron los factores de riesgo más frecuentes. 
Resultados: El grosor miointimal medio fue de 0,99 mm. El grosor miointimal alterado predominó en el 
sexo masculino y las edades entre 65 y 74 años. Se destacan las placas de ateroma sin estenosis carotidea 
significativa. La hipertensión arterial y la diabetes mellitus constituyeron los factores de riesgo más 
frecuentes. 
Conclusiones: El diagnóstico precoz de ateroesclerosis es posible mediante la medición del grosor 
miointimal carotideo por ecografía Doppler, herramienta diagnóstica que correlaciona la ateroesclerosis 
con las enfermedades cardiovasculares. 
 
Palabras clave: Enfermedad cardiovascular; ateroesclerosis; ultrasonografía Doppler; grosor miointimal 
carotideo; factores de riesgo cardiovascular. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cardiovascular diseases have an increasing incidence related to endothelial dysfunction 
and increased carotid intima-media thickness, which are early phenomena of atherosclerosis. 
Objective: To characterize the average value of intima-media thickness and determine the 
cardiovascular risk factors associated with the highest alteration. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out on patients with cardiovascular risk in the 
Imaging department of the “General Calixto García” Hospital, between January 2021 and January 2022. 
The sample was made up of 120 patients from 35 to 74 years of age who underwent Doppler ultrasound, 
measuring intima-media thickness, its average value and the presence of atheroma plaques as well as 
the degree of carotid stenosis. The most frequent risk factors were identified. 
Results: The mean intima-media thickness was 0.99 mm. Altered intima-media thickness predominated 
in males and ages between 65 and 74 years. Atheromatous plaques without significant carotid stenosis 
stood out. High blood pressure and Diabetes mellitus were the most frequent risk factors. 
Conclusions: Early diagnosis of atherosclerosis is possible by measuring carotid intima-media thickness 
by Doppler ultrasound, a diagnostic tool that correlates atherosclerosis with cardiovascular diseases. 
 
Keywords: Cardiovascular disease; atherosclerosis; Doppler ultrasound; carotid myointimal thickness; 
cardiovascular risk factors. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Con el desarrollo acelerado de la sociedad, los cambios en el estilo de vida y el incremento de la 
esperanza de vida, las enfermedades cardiovasculares han pasado a ser la primera causa de muerte en 
el mundo actual.(1,2) 
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De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, las cardiopatías son la causa principal de mortalidad 
a nivel global, desde hace 20 años, si bien ahora provocan más muertes que nunca. El número de muertes 
debidas a las cardiopatías ha aumentado desde el año 2000 en más de dos millones de personas, hasta 
llegar a casi nueve millones en 2019. En estos momentos, las cardiopatías representan el 16 % del total 
de muertes y más de la mitad de los dos millones de muertes adicionales, han ocurrido en la Región del 
Pacífico Occidental. Por su parte, la región de Europa ha experimentado una disminución relativa de la 
prevalencia y de las muertes a un 15 %.(3) 

El Registro de Estadísticas del Ministerio de Salud Pública de Cuba del año 2019, mostraba de forma 
tradicional cómo las enfermedades del corazón ocupan un lugar importante en la tabla de decesos de la 
población cubana, al presentar la principal tasa bruta de mortalidad durante el año 2018, con un valor 
de 228,2 fallecidos por cada por 100 000 habitantes. El sexo masculino prevaleció con una tasa de 246,1 
fallecidos por cada por 100 000 habitantes, con respecto al sexo femenino (210,5 x 100 000 hab.).(4)  

La alta prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en la población adulta, está asociada a factores 
que interactúan entre sí, al propiciar el desarrollo de la ateroesclerosis, entre los que se reconocen la 
edad, en particular cuando esta supera los 55 años en los varones y los 65 años en las mujeres, el sexo y 
los antecedentes de estas, de manera prematura en familiares de primer grado, otro grupo de factores 
de riesgo (FR) modificables, como al consumo de cigarrillos, las dislipemias, el sedentarismo, la dieta 
inadecuada, la obesidad, el uso nocivo del alcohol, la diabetes mellitus (DM) y la elevación de la tensión 
arterial, todos relacionados con el 80 % de las coronariopatías y cardiopatías.(5,6,7) 

La enfermedad ateroesclerótica es un grave problema de salud en los países industrializados. Su 
creciente prevalencia en las últimas décadas predice será la principal causa de morbimortalidad en este 
siglo, donde se pronostica una epidemia mundial de enfermedad arterial coronaria y de enfermedad 
vascular cerebral.(8, 9) 

La ateroesclerosis es responsable de alrededor el 50 % de la mortalidad global en los países 
desarrollados, como causa del infarto de miocardio, ictus y gangrena de extremidades inferiores, por lo 
cual, el estudio de los FR, así como la búsqueda de posibles predictores de pronóstico y señales 
terapéuticas, se han convertido en el objetivo de múltiples líneas de investigación en los últimos 
años.(10,11) 

Estudios recientes han demostrado la relación entre la disfunción endotelial periférica y la presencia de 
enfermedad coronaria. De hecho, se considera la disfunción endotelial como un fenómeno temprano en 
el desarrollo de la ateroesclerosis, al reflejar un cambio funcional previo a los cambios morfológicos 
acaecidos en esta. Por otra parte, uno de los cambios morfológicos característicos de la ateroesclerosis 
es el grosor de la íntima-media carotidea (GIMc), pues desde el punto de vista epidemiológico, su 
incremento se ha correlacionado de forma amplia, con la enfermedad cardiovascular.(12,13) 

En la actualidad existen dos modalidades diagnósticas por ultrasonido de mínimo acceso, consideradas 
como marcadores sucedáneos de enfermedad ateroesclerótica y de eventos cardiovasculares o 
cerebrales: uno es la medición del grosor de la íntima-media (GIM), y la otra es la identificación de las 
placas ateromas por ecografía Doppler.(8,14,15) 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación. 

 
 

Página 4 

 

ISSN 2707-9120 

El ultrasonido es el método más utilizado para el diagnóstico de la enfermedad carotidea. Sus aportes 
han permitido medir el engrosamiento miointimal (EMI), caracterizar la morfología de la placa, 
determinar el grado de obstrucción y la permeabilidad carotidea, además de valorar el riesgo vascular 
en múltiples estudios epidemiológicos y de intervención.(16,17,18) 

Este estudio propone como objetivo caracterizar el valor medio del grosor miointimal carotideo y 
determinar los factores de riesgo cardiovasculares asociados a la mayor alteración. 

  

 MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal, en el departamento de Imagenología del Hospital 
Universitario "General Calixto García", en el período de enero 2021 a enero del 2022. Se estudiaron 
pacientes con riesgo cardiovascular, procedentes del Servicio de Cardiología, a los cuales se les midió el 
grosor miointimal carotideo mediante la ultrasonografía Doppler. 

Se tuvieron en cuenta criterios de selección para conformar la muestra. Se incluyeron pacientes de 
ambos sexos, entre 35 y 74 años de edad, bajo el diagnóstico de enfermedades crónicas no transmisibles, 
además de presentar complicaciones cardiovasculares o no. Se excluyeron del estudio a las embarazadas 
y a pacientes con enfermedades o condiciones que imposibilitaran la realización de la ecografía Doppler. 

Se realizó un muestreo no probabilístico, no aleatorio (voluntario) y la muestra fue conformada por 120 
pacientes. 

El procedimiento para la adquisición de la imagen ecográfica requirió el empleo de un equipo de 
ecografía de la marca ALOKA SSD-α10, de la empresa Mitaka, procedente de Tokio, Japón. Se utilizaron 
transductores de alta frecuencia lineales (7,5 MHz), en específico para la valoración del grosor miointimal 
y la detección de las placas de ateromas.  

La medición del grosor intima-media de la pared arterial posterior, en la arteria carótida común, se 
efectuón a 2 cm por debajo de la bifurcación, nivel en el cual, se discriminó mejor el complejo miointimal, 
donde la pared tuvo el típico aspecto de doble línea, una interna, la cual correspondió a la interfase entre 
el lumen y la íntima, y otra más externa, correspondiente a la interfase entre la media y la adventicia. 
Las mediciones se realizaron al demarcar los bordes ecográficos de estas líneas. Los bordes se 
reconocieron por su ecogenicidad y el GIMc engrosado, por su hipoecogenicidad. Por último, se 
comprobó la existencia de oclusión vascular, por la presencia o no de imágenes de placas de ateromas 
en su interior y el grado de estenosis provocada.  

Se determinó el valor medio del grosor de la íntima-media carotidea en la población de estudio y se 
subdividió la muestra en tres categorías, de acuerdo a los valores obtenidos en la medición ecográfica 
de la capa íntima media:(19)  

Valores del grosor de la íntima-media carotidea 
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• Normal: 0,6 a 0,8 mm  
• Indeterminado: 0,8 a 1 mm  
• Anormal: > 1,01 mm  

En el grado de estenosis sólo se consideró el criterio de reducción del diámetro de la luz vascular, 
producida por la placa de ateroma observada en la exploración carotidea de la ecografía Doppler (escala 
de grises): 

Grado estenosis carotidea 

1. Significativa: Reducción del diámetro arterial mayor de un 50 %. 
2. No significativa: Reducción del diámetro arterial menor de un 50 %. 

Variables: Se registró la variación de factores sociodemográficos, el grosor miointimal carotideo, 
categorías de grosor miointimal carotideo, placas de ateroma, grado de estenosis carotidea y factores 
de riesgo. 

Los datos se obtuvieron mediante el empleo de un breve cuestionario, que facilitó la recogida de los 
datos individuales, tales como la edad, sexo y el resultado del informe imagenológico (placas de 
ateromas, estenosis carotidea y GMIc). Se diseñó una planilla de recolección de datos, se elaboró una 
base de datos en Excel, con la cual se realizó el análisis estadístico. Se emplearon medidas de resumen 
para las variables descriptivas, cualitativas y cuantitativas (frecuencias absolutas, porcentajes). 

El estudio se realizó de acuerdo con la última revisión de la Declaración de Helsinki(20) y lo establecido 
por las normas éticas, institucionales y regionales, de la medicina actual. 

 

RESULTADOS 

La población estudiada estuvo conformada por un total de 120 pacientes, de los cuales, el 53,3 % 
correspondió al sexo masculino (64 pacientes) y el 46,7 % al sexo femenino (56 pacientes). De estos, 72 
pacientes presentaron un GIMc anormal (60,0 %), con predominio del sexo masculino (33,3 %). 40 
tuvieron un grosor indeterminado (33,3 %) y 8 presentaron una medida normal de la capa intima media 
(6,7 %). (Tabla 1) 
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Se observó un predominio de pacientes en la categoría de GMI anormal, a partir de la sexta década de 
la vida [40 (33,3 %)], a diferencia de la categoría indeterminado, donde predominaron las edades 
comprendidas entre 45-54 años de edad (16,7 %). (Tabla 2) 

 

 

 

El grosor medio observado fue de 0,99 mm, con valores entre 0,60 mm como valor mínimo y 1,04 mm 
como valor máximo. 

La presencia de placas de ateroma se observó en 88 pacientes, para un 73,3 % del total de pacientes 
explorados. De estos 68 (56,7 %), se asociaron a un grosor anormal, 20 presentaron valores 
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indeterminado (13,3 %) y el 3,3 % tuvo un grosor normal. (Tabla 3)

 

 

Se observó en el grupo de engrosamiento miointimal, el predominio de la ateromatosis vascular. No 
obstante, la estenosis carotidea observada fue la no significativa en un mayor número de los pacientes 
estudiados (58,8 %). (Tabla 4) 

 

 

 

En la Fig. se muestra placa de ateroma irregular predominantemente ecogénica en la cara posterior de 
la arteria carótida común izquierda, observada en un corte longitudinal a este nivel. 
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La hipertensión arterial (HTA) constituyó el factor de riesgo de mayor frecuencia en pacientes con GMI 
alterado (66,6 %) y en un segundo lugar la DM (61,1 %). Prevaleció el sexo femenino con el GMI alterado 
38,8 % y el 33,3 % con DM. El hábito de fumar afectó a la mitad de los pacientes (50 %), con predominio 
en el sexo masculino (33,4 %), y la obesidad estuvo presente en el 38,8 %, en el sexo femenino (22,2 %), 
en lo fundamental. A diferencia, la hipercolesteronemia se observó en el menor número de pacientes 
(27,8 %), en especial, en el sexo masculino (16,6 %). (Tabla 5). 

 

 

 

DISCUSIÓN 

Los valores normales del grosor de la íntima-media carotidea se encuentran influenciados por la edad y 
por el sexo. El rango de valores normales en los adultos, tanto de la carótida común como en el valor 
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combinado de todos los segmentos carotideos, oscila entre 0,4 y 1,0 mm, con una progresión anual de 
0,01 a 0,02 mm. Otros autores señalan rangos de valores entre 0,25 y 1,5 mm. En general, el grosor de 
todos los segmentos carotideos se considera anormal, al valor medido >1 mm, a cualquier nivel del 
vaso.(21) 

Es conocido de forma amplia, como la prevalencia de la aterosclerosis es mayor en enfermos añosos, 
donde un elevado número de ellos padecen algún tipo de isquemia miocárdica en el transcurso de su 
vida. Los varones tienen un riesgo relativo de enfermedad arteriosclerótica mayor, respecto a las 
mujeres, ya que su aparición es más tardía, pero con una evolución de peor pronóstico.(22) 

En Cuba, se observó entre pacientes con afecciones valvulares y grosor de la íntima-media alterado, con 
predominio del sexo masculino de forma general, al destacarse edades entre los 55 y 76 años. En tales 
edades, las cardiopatías son más frecuentes en los hombres, no así en las mujeres, las cuales presentan 
una mayor incidencia después de los setenta años de edad. Este aspecto fue identificado en el estudio 
antes citado, realizado por Joanna de Zayas Galguera I y otros,(22) en el Centro de Investigaciones Médico 
Quirúrgicas de la Habana. 

En Venezuela, Mayerith Torreyes Reyes(23) también prestó atención a pacientes con engrosamiento de la 
capa íntima media carotidea, y observó durante el año 2020, la mayor prevalencia en el sexo masculino, 
con predominio de las edades medias.  

Estíbaliz Jarauta y otros(24) identificaron en estudios realizados con anterioridad en España, a la edad y 
el sexo como los principales factores asociados al engrosamiento de la pared arterial, donde los varones 
hasta la sexta década de vida, presentaron mayor engrosamiento de dicha pared, a pesar de presentase 
valores muy similares en ambos sexos, a partir de ese momento. 

En la investigación llevada a cabo por Osorio Sosa y otros,(25) se refleja esta relación, al correlacionar el 
GMIc y los principales FR cardiovasculares, y al observar una prevalencia de estos elevada, asociada al 
sexo masculino y al incremento con la edad. Se destacó el hábito de fumar, la HTA, la hipercolesterolemia 
y la razón de apoliproteinas de riesgo, relacionados con los niveles más altos del grosor endotelial en la 
población estudiada. 

El valor medio del espesor intima media ayuda a evaluar su incidencia dentro de un grupo estudiado, 
motivo por el cual, muchos autores buscan este valor de referencia, en los diferentes estudios 
investigativos realizados, tanto en Cuba como en países foráneos.  

En la investigación realizada por Morales Jadán y Ordoñez Aguilar,(26) en el Centro de Salud Chimbacalle, 
de Quito, Ecuador, ellos determinaron la prevalencia de la hipertrofia miointimal y de placas de ateroma, 
al observar un grosor medio de 1,2 mm, con un valor mínimo registrado de 0,03 y máximo de 1,4 mm, 
con valor y rango mayores al obtenido en la presente investigación, y con evidencia de una hipertrofia 
miointimal en el 49,2 % de los pacientes hipertensos estudiados, valor comparable con el difundido en 
la literatura consultada. 
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En un estudio realizado en México, con pacientes jóvenes de diferentes índice de masa corporal, 
Abraham Verdugo y otros(27) observaron cómo los grosores de los complejos íntima media se 
presentaron en un rango de 0,49 mm a 0,74mm, con un grosor promedio de 0,6 mm, valor medio menor 
e intervalo más estrecho al observado en la presente investigación, hecho asociado a una pobre 
afectación de los resultados, por el incremento del índice de masa corporal y del tabaquismo, presente 
en los pacientes analizados. 

En el estudio realizado en Cuba por Alfredo Herrera y otros, en pacientes con dislipidemia y aterosclerosis 
carotidea subclínica, (28) mostró un mayor grosor promedio (1,0 mm), correspondiente a un 37,1 % de 
afectación, asociado a factores importante en el desarrollo de la aterosclerosis, como la baja 
concentración de lipoproteínas de alta densidad, el tabaquismo, y la hipertensión arterial. 

En datos recabados en el estudio de Quevedo Parada, en México,(29) se observó un promedio del GIMc 
de 0,69 mm, con predominio del 75 percentil, en el grupo de hombres mayores de 51 años, y el desarrollo 
de placas de ateroma en las mujeres, con estenosis significativa mayor del 70 %, sólo en un 6,4 %. La 
hipertensión constituyó el factor de riesgo más común, seguida de diabetes, tabaquismo, y en menor 
medida, dislipidemia. 

La presencia de placas de ateromas, en las arterias carotideas de pacientes con EMI, son cambios 
frecuentes ocurridos en las fases iniciales de la aterosclerosis subclínica, mucho antes de producirse la 
afectación de la luz vascular, relacionado por lo general, con factores de riesgo de aterosclerosis.(30) Estas 
lesiones pueden volverse más complejas de forma progresiva, al presentar calcificaciones, ulceraciones 
en la superficie luminal y hemorragias de los pequeños vasos, desarrollados hacia la placa, desde la capa 
media de la pared arterial.(31) 

En EE.UU., Rundek y otros(32) estudiaron a más de 1 000 individuos en el norte de Manhattan, donde 
apreciaron una asociación transversal prospectiva entre el GMI anormal y la presencia de placas 
carótidas, tanto en la observación basal como en el seguimiento de los individuos.  

En Cuba, Muestelier y otros(33) estimaron el riesgo de aterosclerosis en la diabetes mellitus, al mostrar 
en este tipo de pacientes estudiados, el GIMc con promedio significativamente mayor, asociado a un 
mayor número de placas de ateroma, en comparación con el grupo de no diabético explorado.  

En el estudio comparativo de los lechos arteriales, carotideos y femorales de Andreina Dávila,(34) se 
observó también presencia de placas de ateroma en ambas arterias, con menor afectación de las 
carótidas, y grados de estenosis no mayores del 50 % del área vascular. Dichos hallazgos asociados al 
predominio de la edad media, al sexo masculino y factores de riesgo como la HTA, el tabaquismo, la DM 
y el sobrepeso/obesidad, no obtuvo diferencias significativas en la medición del grosor intima media y 
de los grados de estenosis entre ambas regiones arteriales. 

En el Centro Internacional de Salud "La Pradera", de La Habana, Castro Iglesias y otros(35) determinaron 
aterosclerosis subclínica, en presencia del complejo íntima media carotídeo aumentado (≥ 1 mm), con 
hallazgo de placas de ateroma, en una población predominantemente joven, del sexo femenino, con 
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factores de riesgo aterogénico, como las dislipidemias y el tabaquismo, a diferencia de los resultados de 
la investigación actual. 

El presente estudio se basó en la medición del grosor miointimal mediante el método del ultrasonido 
Doppler carotideo, que durante la pandemia de Covid-19, constituyó un método de diagnóstico seguro, 
de la ateroesclerosis subclínica, de mínimo acceso, accesible, de alta sensibilidad (85 - 90 %) y de alta 
especificidad (90 - 95 %), el cual permitió observar la incidencia de este factor en pacientes con riesgo 
cardiovascular, al evaluar su carga fisiopatológica en la génesis de las enfermedades cardiovasculares. 

En conclusión, el grosor miointimal anormal predominó en el sexo masculino y la sexta década de la vida. 
El diagnóstico precoz de ateroesclerosis subclínica es posible mediante la medición del grosor miointimal 
por la ultrasografía Doppler. La estenosis carotidea observada en un mayor número de pacientes fue la 
no significativa. La hipertensión arterial y la diabetes mellitus constituyeron los factores de riesgo 
identificados con mayor frecuencia. 

El estudio favorece la prevención de complicaciones futuras, por lo cual se sugiere extenderlo a los 
diferentes niveles de atención, pues su aplicación estuvo limitada en el periodo pandémico de Covid-19. 
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