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INTRODUCCION

La incidencia de enfermedades cerebrovasculares esta relacionada con el proceso
aterosclerdtico, que se incrementa exponencialmente con la edad segun estudios
realizados para examinar la relacion entre las modificaciones generales que
ocurren en el proceso biolégico de envejecimiento o alteraciones de la pared
vascular y la enfermedad aterosclerética.

La aterosclerosis es la responsable de la lesion que provoca los accidentes
cerebrovasculares (ACV) de tipo trombdtico en 95 % de los casos. La lesion
principal de la aterosclerosis es la placa de ateroma que evoluciona
indefectiblemente hacia la reduccion paulatina de la luz vascular. Durante la
evolucién natural hacia la oclusién, adn antes de dar sintomas, se producen
trastornos hemodinamicos, cuya intensidad esta en relacion directa con el grado
de estenosis carotidea.

Estas estenosis son asintomaéticas aun cuando ocluyen la luz del vaso en un
porciento importante hasta que llega a producir un ACV. Una estenosis carotidea
asintomatica es una placa aterosclerosa en el bulbo de la arteria carétida interna y
que no ha producido sintomas oculares o hemisféricos. La definicion de una lesién
asintomatica se hace un poco mas vaga en los pacientes que presentan sintomas
inespecificos 6 de isquemia global y que tienen una 6 mas lesiones preoclusivas en
la circulacion extracraneal.

La lesion en las arterias carotidas extracraneales puede ser mensurada por
ultrasonografia no invasiva; esta refleja la extension y severidad de la
aterosclerosis en grupos poblacionales. Los cambios vistos en las arterias carotidas
extracraneales han sido mostrados para correlacionarlos con lesiones
aterosclerdticas en otros lechos arteriales. Durante los ultimos 25 afios, el
ultrasonido doppler se ha convertido en la técnica no invasiva mas importante para
cuantificar la extension de la aterosclerosis carotidea. Estudios recientes han
demostrado que los indices de episodios neurolégicos aumentan al incrementar el
compromiso de la luz vascular por la placa aterosclerosa.



En diversos estudios realizados se demuestra la elevada importancia del
laboratorio vascular que mediante sus evaluaciones permite predecir la
enfermedad aterosclerdtica severa de las arterias carétidas en pacientes
asintomaticos identificados con varios factores de riesgo.

El manejo apropiado de la estenosis asintomatica que afecta a las arterias
carétidas extracraneales es aun un dilema. La historia natural de estos enfermos
es desconocida. En cualquier paciente con enfermedad asintomatica debe
concentrarse en los factores de riesgos tratables, con especial énfasis sobre la
hipertension, tabaquismo y regulacion de la diabetes y de los niveles de colesterol.

Por todo ello, el riesgo a largo término de una oclusion de la carétida interna es un
fendbmeno real aunque la sintomatologia inicial sea poco importante ¢ ausente.

OBJETIVOS

e Detectar la presencia de enfermedad vascular extracraneal en ancianos con
riesgos de padecerla.

e Identificar precozmente los sintomas y signos neurolégicos y cardio
vasculares en ancianos con enfermedad vascular extracraneal.

e Realizar las investigaciones correspondientes para confirmar el diagnéstico y
decidir la mejor conducta terapéutica

e Precisar el estado cognitivo de los ancianos con enfermedad vascular
extracraneal.

DESARROLLO
Criterios de admisibilidad

Se establecerd una consulta de evaluacién geriatrica para los pacientes con
factores de riesgo de aterosclerosis (hipertension arterial, diabetes mellitus,
tabaquismo, hiperlipidemias), no complicados y mayores de 60 afios.

Criterios de exclusién
¢ Antecedentes de accidente vascular encefalico
e Neoplasias
e Demencias
e Postracion
e Angina inestable
Criterios diagnodsticos
e Evaluacion clinica

# Historia clinica especial (adjunta): con el objetivo de precisar en una
primera intervencion:

» Los factores de riesgo y su tiempo de accion
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Existencia de signos neurologicos ya establecidos correspondientes al
dafo vascular carotideo

Enfermedad coronaria o vascular periférica

Soplo carotideo

# Complementarios:

>

\4

>

Analitica sanguinea: hemograma, glucemia, creatinina, lipidograma,
coagulograma, fibrindgeno.

Electrocardiograma
Ecocardiograma

Ecodoppler de alta resolucion con el objetivo de conocer el dafio
vascular, que permita determinar el grado de estenosis, la velocidad
de flujo y caracteristicas ecogréficas de la placa

TC de crédneo para evaluar la presencia de un infarto cerebral
ipsilateral a la lesion carotidea y descartar otra patologia intracerebral

Conducta a seguir

Pacientes con estenosis mayor de 70 %6

¢ Ingreso hospitalario

e Realizar angiografia: ofrece informacién muy precisa del grado de estenosis
asi como de la extension del dafio vascular.

e Evaluar riesgo quirargico

¢ Interconsulta con Angiologia

Pacientes con dario carotideo aterosclerotico extracraneal y con factores
de riesgo vascular

e En el hipertenso

4 Mantener cifras de tension arterial alrededor de 130/80 mm Hg con el
empleo de hipotensores

e En el diabético

# Glucemia en ayuno de <7 mMol/L y post pandrial <7,8 mMol/L

#+ Mantener control dietético

& Tratamiento hipoglicemiantes orales e insulinoterapia segun el paciente

e En hiperlipidemicos

# Mantener colesterol total < 4,7 mMol/L; el colesterol LDL < 2,6 mMol/L;

colesterol HDL >1,0 mMol/L y los triglicéridos < 1,7 mMol/L.

# Dieta adecuada, ejercicios fisicos sistematicos, tratamiento con
hipolipemiantes.



Conducta ante pacientes con lesion aterosclerotica permanente

¢ Si engrosamiento de la intima-media mayor 1.5 mm seguimiento anual con
ecodoppler de alta resolucion

e Si placa dura (calcificada): determinar con ecodoppler, angiografia, o una
de las dos, el porciento de oclusion: si es mayor 70 % evaluar el riesgo
quirargico e interconsulta con el angiologo.

e Si placa blanda (ulcerada): determinar con ecodoppler, angiografia, o
una de ellas, el porciento de oclusion e interconsulta con el angiologo.

Conducta para determinar la participacion coronaria en pacientes
ancianos con dafio carotideo aterosclerotico extracraneal

¢ Interrogatorio y examen fisico detallado del aparato cardiovascular.
e Electrocardiograma, ecocardiograma, prueba ergomeétrica.

¢ Interconsulta con el cardidlogo para valorar coronariografia que permita
confirmar el dafio coronario.

¢ Si dafio coronario: se derivara al protocolo de cardiopatia isquémica.

Deteccion precoz de sintomas y signos neurologicos que convierten a la
estenosis carotidea en sintomatica (ATl, ictus, amaurosis)

¢ Interrogatorio y examen fisico exhaustivo del aparato neuroldgico.

Ecodoppler carotideo transcraneal y de la arteria oftalmica.
TC de craneo.

Control de factores de riesgos expuestos.

Uso de antiagregantes plaquetarios.

Uso de anticoagulantes si no hay contraindicaciones.
¢ Rehabilitacion.

Determinacion del estado cognitivo en pacientes con lesiones carotideas
estenoclusivas

e Realizar Historia Clinica(adjunta)

Indicar complementarios expuestos.
Hormonas tiroideas

Acido Urico

Dosificacion de &cido folico y vitamina B12

Aplicar Test Minimental de Folstein (adjunto)

Si deterioro cognitivo: control de factores de riesgo y remitir a consulta de
esta entidad protocolizada por nuestro servicio, para seguimiento.

Seguimiento



Los pacientes diagnosticados de enfermedad cerebrovascular extracraneal
asintomaticos deben ser valorados en tiempo y forma:

e Cada 3 meses: valoracion clinica, complementarios (analitica sanguinea
y ecodoppler).

¢ Una vez al afo: valoracion clinica, complementarios (analitica sanguinea,
ecodoppler y TC de craneo).

EVALUACION Y CONTROL

Indicadores de Estructura |\Plan% | Bueno | Regular |

Recursos Geriatria y personal auxiliar

humanos | entrenado en el tema del PA i - B i
Aseguramu,en_to mstrumental y 95 95 __ <80
equipos médicos segun PA

Recur_sos Disponer de los medicamentos 95 95 N <80

materiales | expuestos en el PA
Dlspo_ner_Qe los recursos para 95 95 N <80
la aplicacion de investigaciones

_ D_|spon|b|I|da_d disefio organiza- 95 95 N < 80

Organiza- | tivo para aplicar el PA

tivos Planilla recogida datos del PA 100 100 - < 100
Base de datos electronica 100 100 - < 100

Indicadores de Proceso Regular

% consultas especializadas de enfermedad

95 95 90-94 <90
Vascular extracraneal programadas
% pacientes remitidos para tratamiento/ 95 95 90-94 <90
Total pacientes atendidos
% pacientes que concluyen adecuadamente 95 95 90-94 <90

su estudio/pacientes incluidos en el PA

Indicadores de Resultados ‘ 'Plan% Regular

% pacientes en que se logré control de fac-
tores de riesgo/pacientes diagnosticados 95 95 94-90 <90
como enfermedad vascular extracraneal

% cumplimiento de resultados planifi-
cados entre prediccion y resultados

% pacientes curados o mejorados con la
operacion/pacientes tratados

95 95 94-90 <90

90-100 | 90-100 | 80-89 < 80

Informacion al paciente y sus familiares

¢ Informacion general sobre el diagnostico y tratamiento de su enfermedad y
procederes a los que debe ser sometido. Consentimiento informado (por
escrito sb6lo cuando se trate de pacientes incluidos en protocolos de
investigacion). Informe médico al alta con los siguientes acapites:
diagnostico definitivo, orientaciones sobre régimen de vida diaria, prondstico
y asistencia a consultas de seguimiento



ALGORITMO

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EXTRACRANEAL

ASINTOMATICA

CURSO CLINICO

SINTOMATICA
DIAGNOSTICO
e Clinico
e Imagenologico
TERAPEUTICA

!

/

N\

MEDICO

QUIRURGICO

-Sintomas y sighos neu-
rolégicos hemisféricos

-Cardiopatia asociada

-Trastornos cognitivos

-Control factores
riesgo vascular

-Anticoagulantes

-Antiagregantes

Revascularizacién
carotidea
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