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Ecografia vascular de las arterias carotidas extracraneales en convalecientes
de COVID-19
Vascular ultrasound of the extracranial carotid arteries in COVID-19 convalescents
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RESUMEN

Introduccion: En los pacientes con ictus y COVID-19 existe alta frecuencia de trombosis
endoluminal sobre placas de ateroma en los sectores carotideos.

Objetivo: Describir las arterias carotidas extracraneales en convalecientes de COVID-19.
Métodos: Estudio transversal en 168 convalecientes de COVID-19 mediante ecografia vascular de
las arterias mencionadas. Variables: sexo, edad, factores de riesgo aterosclerdtico, indice
aterogénico, grosor intima-media, estabilidad del eje carotideo. Se utilizaron pruebas de
comparacion de medias y el estadigrafo ji cuadrado.

Resultados: Los valores promedio del indice aterogénico (2,36-4,24; desviacién estandar: 3,37-
4,77) fueron ascendentes con diferencias estadisticas significativas (p= 0,000-0,008), en
convalecientes con edad > 60 afios, hipertension arterial, diabetes mellitus, exfumadores y quienes
presentaron méas factores de riesgo aterosclerotico. Igual ocurrié con el grosor intima-media
carotideo bilateral (0,63-0,74; desviacion estandar 0,12-0,27) y mayores de 60 afios, hipertensos,
diabéticos, fumadores, convalecientes con 4 a 5 factores de riesgo aterosclerotico (p=0,000-0,027).
Predominaron los ejes carotideos estables en mujeres, derechos: 73 (43,5 %; p= 0,032) e
izquierdos: 65 (38,7 %); en ausencia de factores de riesgo aterosclerdtico como edad > 60 afios,
hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo (60-35,7 % - 105; 62,5 %; p=
0,000-0,019), asi como la concomitancia de 2 a 3 factores de riesgo, en ambos ejes carotideos
estables (derecho: 49-29,2 % - izquierdo: 47-28 %; p= 0,000).

Conclusiones: En convalecientes de COVID-19 se describe incremento del indice aterogénico y
grosor intima-media bicarotideo, en los que cuentan mas factores de riesgo aterosclerético, asi
como menor cantidad de estos ante la estabilidad carotidea bilateral.

Palabras clave: arterias; arterias carotidas; aterosclerosis; COVID-19; factores de riesgo;

ultrasonografia vascular.

ABSTRACT
Introduction: In patients with stroke and COVID-19, there is a high frequency of endoluminal

thrombosis over atherosclerotic plaque in the carotid arteries.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @M


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2025:54(4):2025076669

Objective: To describe the extracranial carotid arteries in COVID-19 convalescents.

Methods: A cross-sectional study was conducted in 168 COVID-19 convalescents using vascular
ultrasound of the aforementioned arteries. Variables studied included sex, age, atherosclerotic risk
factors, atherogenic index, intima-media thickness, and carotid axis stability. Mean comparison
tests and the chi-square test were used.

Results: The mean values of the atherogenic index (2.36-4.24; standard deviation: 3.37-4.77) were
increasing with statistically significant differences (p: 0.000-0.008) in convalescents aged > 60
years, those with hypertension, diabetes mellitus, former smokers, and those with more
atherosclerotic risk factors. The same was true for bilateral carotid intima-media thickness (0.63-
0.74; standard deviation: 0.12-0.27) and in those over 60 years of age, hypertensive, diabetic,
smokers, and convalescents with 4 to 5 atherosclerotic risk factors (p = 0.000-0.027). Stable carotid
arteries predominated in women, right: 73 (43.5%; p = 0.032) and left: 65 (38.7%). In the absence
of atherosclerotic risk factors such as age > 60 years, hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia,
and smoking (60-35.7%-105-62.5%; p = 0.000-0.019), as well as the presence of 2 to 3 risk factors,
both carotid arteries were stable (right: 49-29.2%-left: 47-28%; p = 0.000).

Conclusions: In COVID-19 convalescents, an increase in the atherogenic index and bicarotid
intima-media thickness was observed in those with more atherosclerotic risk factors, and a lower
number of these factors in patients with bilateral carotid stability.

Keywords: arteries; atherosclerosis; carotid arteries; COVID-19; risk factors; vascular

ultrasonography.
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INTRODUCCION

Los pacientes con COVID-19 muestran trastornos de coagulacién y trombosis vascular, como

consecuencia resulta en mayor mortalidad y generacion de complicaciones.® La enfermedad
cerebrovascular (ECV) isquémica es una de ellas y es frecuente,®34% sobre todo en adultos
mayores con infeccion grave y factores de riesgo (FR) aterosclerdtico, como la hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM), tabaquismo, dislipidemia y obesidad.”?) Sin embargo se han
reportado casos de pacientes jovenes sin FR aterosclerético, con diagndstico de COVID-19 que
presentaron un infarto cerebral.®®”) En pacientes con la COVID-19 e ictus, la etiologia més
frecuente es la aterotrombatica,® con alta frecuencia de trombosis endoluminal sobre una placa de
ateroma®21%1D y evolucion a la oclusion de grandes vasos.*?1%

La ecografia carotidea es valiosa y Util en la evaluacion del riesgo cardiovascular, pues mide el
grosor de la intima-media (GIM) en la arteria carétida comun (ACC), detecta placas de ateroma y
sus particularidades, asi como la existencia de trombos endoluminares también en la arteria carétida
interna (ACI) y la arteria cardtida externa (ACE) extracraneales, elementos asociados a la ECV
isquémica aterotrombatica. (415:16)

Una publicacion previa de Gonzalez M y otros®”) plantea elevacion del indice de resistencia en
ambas ACI y arterias vertebrales en ancianos, hombres y convalecientes de la COVID-19 con mas
FR aterosclerdtico. En Cuba no se han encontrado otros articulos de investigacion sobre la
caracterizacion estructural ecografica de las carétidas en este numeroso grupo poblacional. Bajo
esta premisa los autores se proponen, mediante la ecografia vascular, describir las arterias carétidas

extracraneales en convalecientes de COVID-19.

METODOS
Disefio
Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Instituto de Medicina Tropical

“Pedro Kouri” (IPK), por medio de trabajo conjunto entre los servicios de Imagenologia del
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Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”; durante el periodo comprendido entre julio del afio
2020 a enero del afio 2022.
Sujetos

Se incluyeron 168 convalecientes de la COVID-19 que asistieron a la consulta de seguimiento del
IPK y cumplieron los siguientes requisitos: edad superior a 19 afios, diagnéstico de COVID-19
mediante reaccion en cadena de la polimerasa para SARS-CoV-2 y un periodo de convalecencia
comprendido entre 30 y 365 dias a partir del alta clinica.

Los pacientes manifestaron su acuerdo en formar parte del estudio mediante la firma de
consentimiento informado.

Se excluyeron los pacientes con cuello corto y calcificaciones extensas que provocaron mala

ventana acustica, para la evaluacion de las car6tidas extracraneales.

Variables

e Sexo.

e FR aterosclerotico: edad > 60 afios (si, no); HTA (si, no); DM (si, no); estado nutricional
(obeso, sobrepeso, bajo peso/normopeso - se unieron estas categorias porque solo habia 2
sujetos con bajo peso y sus hallazgos ecograficos no fueron diferentes a los hormopeso);
dislipidemia (si, no); tabaquismo (si, no, exfumador); cantidad de FR aterosclerdtico (sin FR,
1FR,2a3FR,4a5FR).

e Ecografia vascular: estabilidad del eje carotideo derecho e izquierdo (estable, inestable) y las

variables cuantitativas: indice aterogénico (I1A), GIM carotideo (GIMc) derecho e izquierdo.

Procedimientos
Todos los examenes ultrasonogréaficos se realizaron por el mismo operador; se empled para ello un
equipo marca Mindray®, modelo DC-8 exp, con un transductor lineal multifrecuencial de 7,5 a 13
MHZ. Las exploraciones se hicieron en una habitacion semioscura, climatizada, el paciente se situo
en decubito supino, sobre una camilla, con hiperextensién del cuello con ayuda de una almohada

y los brazos relajados a ambos lados del cuerpo, sin objetos o prendas de vestir que dificulten la
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exploracion. Se realizo la exploracion en ambos ejes carotideos con el transductor lineal previa

aplicacion de gel transmisor, primero del derecho y después el izquierdo, con un tiempo de duracién

aproximado entre 10 y 15 minutos.

Para evitar confusiones y errores se siguio siempre una misma secuencia de exploracion de los ejes

carotideos:

1. Barrido en blanco y negro, con el transductor en seccidn transversal desde el origen de la ACC

hasta los segmentos de la ACE y la ACI, previos a la interseccion con el hueso mandibular.

. Barrido en blanco y negro, con el transductor en seccion longitudinal de los sectores arteriales
antes descritos por delante o por detras del mdsculo esternocleidomastoideo.

. Para medir el GIMc, el haz ultrasonico se dirigié en un eje perpendicular a la ACC y se amplid
para discriminar dos lineas, una correspondiente a la interface intima-sangre y la otra a la
interface media-adventicia. EI GIMc se midié como la distancia méxima entre esas dos lineas,
anivel de la ACC a 1 cm del bulbo, cuantificandola en mm. Se tomé como valor del GIMc el
promedio de 3 determinaciones como minimo.*7®

. Barrido con eco-Doppler color en potencia, con el transductor en seccién transversal desde el
origen de la ACC hasta la seccion mas distal posible de la ACE y la ACI, para el conteo de las
placas de ateroma (engrosamiento miointimal focal > 1,5 mm) y su clasificacion segin
porcentaje de estenosis que provocan a la luz arterial (menor del 30 %, 30 - 50 %, > 50 %).
Ademas, con el objetivo de construir la variable estabilidad del eje carotideo, cuando existieron
placas de ateroma, se observaron sus caracteristicas: se describieron sus contornos (regular,
irregular, ulcerado) y se determiné el tipo segin su aspecto (I: homogénea y anecoica, Il:
heterogénea a predominio hipoecogénico, Ill: heterogénea a predominio iso-hiperecogénico,
IV: homogénea iso-hiperecogénica y V: no clasificable). Luego se clasifico en eje carotideo
estable (sin placas de ateroma o presencia de placas tipo IV de contornos regulares) o inestable
(resto de las combinaciones contorno — tipo de placa).

. Tras identificar las placas de ateroma y para corroborar si provocaron estenosis > 50 %

(significativas) segin hemodinamia, se introdujo el modo Doppler color, con el transductor en
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seccion longitudinal a la altura de cada una de ellas, se angul6 la caja de color en el sentido de
la direccion del flujo y se ajusté el tamafio de volumen de muestra hasta 1/3 el calibre de la luz
del vaso, para colocarlo en el centro de la luz. Después se realizé registro de las velocidades
de flujo mediante el eco-Doppler pulsado y se procur6é que el angulo de incidencia de los
ultrasonidos fuera lo méas préximo posible a los 60° y en especial no mayor a este pues su
modificacion puede cambiar los valores de las velocidades sistélicas maximas.

6. El 1A es un indicador de extension de la aterosclerosis en los sistemas carotideos. El
procedimiento para su determinacion fue el siguiente: el sistema carotideo se dividio en cuatro
segmentos (ACC, bulbo, ACI, ACE) y para cada segmento, el grado de placa se clasifico de
la siguiente manera: grado 0, sin placas; grado 1, una placa pequefia (menor del 30 % de
estenosis); grado 2, una placa mediana (30 - 50 % de estenosis) o multiples placas pequefas;
grado 3, una placa grande (mayor del 50 % de estenosis) o multiples placas que incluyé al
menos una mediana. El 1A se obtuvo por la suma de los grados de los cuatro segmentos de

ambas carétidas.®

Control de los sesgos y confiabilidad de las mediciones: para evitar la omision de datos, la
investigadora principal fue la Gnica responsable de recoger la informacion y la autora con mas de
10 afios de experiencia en la realizacion de ecografia Doppler carotidea fue la Gnica encargada de
realizar este estudio, para evitar la variabilidad interoperador. Con el propdsito de reducir posibles
errores en los datos procedentes de la historia clinica, también se interrogd a los pacientes y al
médico de asistencia de cada uno de ellos.
Procesamiento

El analisis de los datos se realizd con el paquete estadistico IBM-SPSS v. 25 para Windows. Las
variables cualitativas se describieron con frecuencias absolutas y relativas, mientras que las
cuantitativas con media aritmética como medida central y desviacion estandar como medida de
dispersion. Para la blasqueda de asociacion estadistica entre variables cualitativas se utilizé el
estadigrafo ji cuadrado. Para comparar las medias aritmeticas de una variable cuantitativa,

correspondiente a dos grupos independientes, se utilizé la prueba t de Student para muestras
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independientes, siempre que se cumplieron para cada una los supuestos de la normalidad de los
datos o contd con un nimero (N) mayor o igual a 30, o si la prueba de Levene mostré igualdad de
varianzas. Se empleo el test de Welch para comparar las medias aritméticas de dos grupos
independientes, que cumplieron los supuestos de la normalidad de los datos pero presentaron
varianzas heterogéneas. Cuando fallaron estos supuestos o N fue menor a 30 para al menos uno de
los grupos, se utilizé la prueba de la U de Mann-Whitney para la comparacion de medias de 2
muestras independientes.

El test de la U de Mann-Whitney fue el estadigrafo de eleccion en caso de que al menos uno de los
grupos presentd 10 0 menos observaciones. Para comparar las medias aritméticas de una variable
cuantitativa subdividida en tres 0 mas grupos independientes, se utilizo la prueba de analisis de
varianza (ANOVA), si se demostr6 normalidad de los datos de cada grupo analizado
correspondiente a una variable o estos presentaron una N mayor o igual a 30, ademéas de
homocedasticidad. Si no se cumplieron los supuestos de normalidad de datos, se emple6 el método
no paramétrico de Kruskal-Wallis. Extensivo para todos los test, se considero el valor del nivel de
la significacion estadistica (p= 0,05) del 95 %, correspondiente al estadigrafo de las pruebas de
hipotesis (hipotesis de trabajo o Ho= hipdtesis de igualdad e hipotesis alternativa o H1= hipétesis
de diferencia). Los datos se presentaron en tablas estadisticas.

Cuestiones bioeéticas

Antes de incluir al paciente en el estudio se le solicitd el consentimiento informado. Se le explicaron
los objetivos de la investigacion y la importancia de su colaboracion. Se garantizd la
confidencialidad de la informacion personal. La aceptacidn de la participacion se solicitd verbal y
por escrito. La presente investigacion en humanos cumplié con los acuerdos de la Declaracion de

Helsinki, segun el disefio empleado y fue aprobada por el Comité de Etica de la institucion.

RESULTADOS

En la serie, de 168 convalecientes fue mas frecuente el sexo femenino (n= 99; 58,9 %); sujetos con
edad < 60 afios (n= 126; 75,0 %), con FR aterosclerotico como la HTA (n= 87; 51,8 %), el
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sobrepeso (n= 76; 45,3 %) y de 2 a 3 FR ateroscler6tico concomitantes en un mismo paciente
(n=76; 45,2 %); asi como fue mayoritaria la ausencia de DM (n= 147; 87,5 %), dislipidemia
(n=94; 55,9 %) y tabaquismo (n= 133; 79,2 %).

La tabla 1 muestra que los valores promedio mayores del IA, con diferencias estadisticas
significativas se encontraron en convalecientes con edad > 60 afios (4,24 + 4,40), hipertensos (2,36
+ 3,37), diabéticos (3,33 £ 4,26), exfumadores (3,63 £ 4,77) y los que presentaron de 4 a 5 FR
aterosclerotico (4,21 + 4,55). Algo similar ocurrié con el GIMc bilateral, aunque a predominio
izquierdo y los que presentaron edad > 60 afios (derecho: 0,70 + 0,20 — izquierdo: 0,72 £ 0,25),
HTA (derecho: 0,63 + 0,17 — izquierdo: 0,65 + 0,21), DM (derecho: 0,70 + 0,23 — izquierdo: 0,70
+ 0,27), habito de fumar (derecho: 0,70 + 0,17 — izquierdo: 0,74 £ 0,12) y los convalecientes en los
que coexistieron de 4 a 5 FR aterosclerético (derecho: 0,70 + 0,20 — izquierdo: 0,72 £ 0,25).

En la tabla 2 se representa la distribucion de la estabilidad del eje carotideo derecho en funcion del
sexo y los FR aterosclerotico, donde de forma general predominaron 113 ejes estables (67,3 %).
En lo particular el sexo femenino presentd mayor porcentaje de estos, representados por un 43,5 %
(p= 0,032). También prevalecidé esta condicion ante la ausencia de FR aterosclerético con
diferencias estadisticas significativas, tales como: edad > 60 afios (58,9 %), HTA (39,3 %) y DM
(62,5 %). Los convalecientes que presentaron 2 a 3 FR y estabilidad del eje carotideo derecho,
fueron los mas numerosos representados por un 29,2 % (p= 0,000).

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @IOE‘I@]


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2025;54(4):6025076669

Tabla 1 — indice aterogénico y grosor de la intima-media carotideo segun sexo y factores de riesgo
aterosclerético

Sexoy FR aterosclerotico 1A GIMcD GIMc | n
(n=168) X | s | x | =s | & | =s | 168
Femenino 1,24 | 271|057 | 0,16 | 0,58 | 0,19 | 99
Sexo Masculino 2,06 | 297|057 (018 | 0,61 | 0,19 | 69
p 0,067* 0,867* 0,211* -
Si 4,24 | 4,40 | 0,70 | 0,20 | 0,72 | 0,25 | 42
Edad > 60 afios No 0,69 | 1,12 | 0,53 | 0,13 | 0,55 | 0,14 | 126
p 0,000+ 0,000+ 0,000+ -
Si 2,36 | 3,37 | 0,63 | 0,17 | 0,65 | 0,21 | 87
HTA No 0,74 1180|051 |014|053]|014 | 81
p 0,000+ 0,000* 0,000* -
Si 3,33 1426|070 | 023|070 | 0,27 | 21
DM No 1,33 | 250 | 055|015 | 0,58 | 0,17 | 147
p 0,003 0,002¢ 0,002e -
Bajo peso/Normopeso | 1,79 | 3,40 | 0,57 | 0,17 | 0,60 | 0,20 | 53
Estado nutricional Sobrepeso 1541252056 (019 | 060|021 | 76
Obeso 1,36 | 2,64 | 0,57 | 0,12 | 0,58 | 0,12 | 39
p 0,682++ 0,454++ 0,897** -
Si 2,05 (345|058 017|062 | 021 | 74
Dislipidemia No 1,20 | 2,20 | 0,56 | 0,17 | 0,57 | 0,17 | 94
p 0,067+ 0,285* 0,056* -
Si 1,75 | 167|070 | 0,17 | 0,74 | 0,12 | 8
Tabaquismo No 1,15 | 2,13 | 0,55 | 0,16 | 0,58 | 0,18 | 133
Exfumador 3,63 | 477 | 061|020 | 0,63 | 0,23 | 27
p 0,008++ 0,027++ 0,006++ -
Sin FR 0,50 | 1,40 | 0,49 | 0,12 | 0,48 | 0,09 | 14
1FR 0,36 | 0,68 | 0,49 | 0,12 | 0,52 | 0,213 | 45
Cantidad de FR 2a3FR 1,36 | 2,08 | 0,58 | 0,15 | 0,60 | 0,17 | 76
4a5FR 421 | 455 | 0,70 | 0,20 | 0,72 | 0,25 | 33
p 0,000++ 0,000++ 0,000++ -

1A: indice aterogénico; GIMc: grosor de la intima-media carotideo; D: derecho; I: izquierdo; FR: factores de riesgo; HTA: hipertension arterial;
DM: diabetes mellitus. Pruebas estadisticas utilizadas con valor del nivel de la significacion estadistica (p) del 95 %: *t de Student, +test de
Welch, sprueba de la U de Mann-Whitney, ++test de Kruskal-Wallis, ** ANOVA de un factor.
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Tabla 2 - Estabilidad del eje carotideo derecho en funcién del sexo y los factores de riesgo aterosclerético

Estabilidad eje carotideo D
. Estable Inestable Total
Sexo y FR aterosclerotico P
(n=113) (n=55) (n=168)
n % n % n %
Femenino 73 | 435 |26 | 155 | 99 | 58,9
Sexo 0,032
Masculino 40 [ 238129173 | 69 | 411
Si 14 | 83 | 28 | 16,7 | 42 | 25,0
Edad > 60 afios 0,000
No 99 | 589 |27 | 16,1 | 126 | 75,0
Si 47 | 28,0 | 40 | 238 | 87 | 51,8
HTA 0,000
No 66 | 393 |15 | 8,9 | 81 | 48,2
Si 8 48 |13 | 7,7 | 21 | 125
DM 0,002
No 105 | 62,5 | 42 | 25,0 | 147 | 87,5
Bajo peso/Normopeso | 36 | 21,4 | 17 | 10,1 | 53 | 315
Estado nutricional | Sobrepeso 49 (292 |27 |16,1 | 76 | 453 | 0,725
Obeso 28 | 16,7 | 11| 6,5 | 39 | 23,2
Si 47 | 28,0 |27 | 161 | 74 | 441
Dislipidemia 0,358
No 66 | 39,3 |28 | 16,7 | 94 | 559
Si 4 24 | 4| 24 8 4.8
Tabaquismo No 94 | 56,0 | 39 | 23,2 | 133 | 79,2 | 0,177
Exfumador 15 89 |12 | 7,1 27 | 16,0
Sin FR 122 | 7112 |12 | 14 | 83
1FR 40 | 238 | 5 | 3,0 | 45 | 26,8
Cantidad de FR 0,000
2a3FR 49 | 29,2 |27 |161 | 76 | 452
4a5FR 12 | 71 | 21125 | 33 | 19,6

ACI:

arteria cardtida interna; FR: factores de Riesgo; D: derecho HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus.

También fue mayor la cantidad de ejes carotideos izquierdos estables (tabla 3), con un total de 103
para un 61,3 %. Al igual que en la tabla 2 (Fig. 1 y Fig. 2), predominaron con diferencias
estadisticas significativas la ausencia de FR aterosclerético tales como, edad > 60 afios (54,2 %;
p= 0,000), HTA (35,7 %; p= 0,001), dislipidemia (38,7 %; p= 0,019) y tabaquismo (53,6 %;
p=0,004) en ejes estables, asi como la coincidencia de 2 a 3 FR (28 %; p= 0,000).
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Tabla 3 - Estabilidad del eje carotideo izquierdo en funcion del sexo y los factores de riesgo

aterosclerético

Estabilidad eje carotideo |

. Estable | Inestable Total
Sexo y FR aterosclerotico P
(n=103) (n=65) (n=168)
n % n % n %
Femenino 65 | 38,7 | 34 | 20,2 | 99 | 58,9
Sexo 0,166
Masculino 38122631186 | 69 | 411
Si 12| 71 | 301|179 | 42 | 250
Edad > 60 aflos 0,000
No 91 | 54,2 | 35| 20,8 | 126 | 75,0
Si 43 | 25,6 | 44 | 26,2 | 87 | 51,8
HTA 0,001
No 60 | 35,7 | 21| 125 | 81 | 48,2
Si 9 | 54 |12 71 | 21 | 125
DM 0,063
No 94 | 56,0 | 53 | 31,5 | 147 | 87,5
Bajo peso/Normopeso | 36 | 21,4 | 17 | 10,1 | 53 | 31,5
Estado nutricional | Sobrepeso 44 | 26,2 |1 32| 190 | 76 | 453 | 0,487
Obeso 231137 16| 95 | 39 | 232
Si 38 226 |36 |214 | 74 | 440
Dislipidemia 0,019
No 65 | 38,7 |29 | 173 | 94 | 56,0
Si 3118|530 8 48
Tabaquismo No 90 | 53,6 | 43 | 25,6 | 133 | 79,2 | 0,004
Exfumador 10| 6,0 | 17 | 100 | 27 | 16,0
Sin FR 122|712 |12 | 14 | 83
1FR 371220 | 8 | 48 | 45 | 26,8
Cantidad de FR 0,000
2a3FR 47 | 28,0 | 29 | 17,3 | 76 | 45,2
4a5FR 7|42 | 261|155 | 33 | 19,6

FR: factores de riesgo; I: izquierdo; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus.
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GIM D = 0,04 cm GIM 1=0,05 cm
Fig. 1 - Ejes carotideos estables en dos convalecientes de COVID-19, con IA= 0y GIM normales. A:
Masculino de 23 afios, sin FR aterosclerético, GIM derecho (D)= 0,04 cm y GIM izquierdo (1)= 0,05 cm.
B: Femenina 59 afios, GIM derecho (D)= 0,04 cm y GIM izquierdo ()= 0,05 cm.

Bulbo D (+1) ;, ACE D(#1) % Bulbo | (+1)

Fig. 2 - Masculino de 80 afios, con HTA (2 FR aterosclerético). Ejes carotideos inestables con GIM
normales. A: GIM derecho (D)= 0,07 cm, B: GIM izquierdo (I)= 0,06 cm, C: IA= 3.
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DISCUSION

En los 168 convalecientes de COVID-19 que forman parte de esta investigacion, los FR

aterosclerotico como la HTA, la DM, el tabaquismo y la edad mayor de 60 afios, guardan relacion
con el incremento del GIMc y el 1A, asi como la cantidad de FR presentes en cada uno de los
pacientes.

Kiat Tan Y y otros® informan en su metanalisis un total de 135 pacientes con COVID-19 y ECV
isquémica. La edad media fue de 63,4 + 13,1 afios y la mayoria eran varones (62,3 %). Las
comorbilidades comunes incluyeron HTA (64,5 %), DM (42,6 %) e hiperlipidemia (32,0 %).
Gonzalez Méndez M y otros® manifiestan en su articulo sobre ictus aterotrombotico de territorio
anterior que en los mayores de 60 afios el GIMc se incrementa al llegar a valores de 1,0409 (+ 0,17
mm) y 1,0459 (+ 0,17 mm) en los grupos de 60 - 69 y 70 - 79 afios respectivos. A su vez Piloto
Cruz A y otros®? refieren que el incremento del nimero de FR se asocia con el aumento
significativo del GIM y con el incremento del IA, marcadores de gravedad de la afectacion
aterosclerotica. Se encuentra asociacion de los FR aterosclerdtico con la presencia de placas de
ateroma a nivel carotideo al analizar por separado cada FR. También Gonzalez Méndez M y otros*®
muestran a la DM como un importante FR para la ateromatosis extracraneal e intracraneal. Aunque
en este trabajo los sujetos fueron convalecientes de COVID-19 que no presentaron ECV, tiene en
comun con los resultados de los trabajos citados, el incremento proporcional de la edad y la
cantidad de FR aterosclerdtico, estos tanto de forma individual como en conjunto potencia el
desarrollo de lesiones aterosclerdticas y a su vez de ECV.

Investigaciones como las realizadas por Trejo-Gabriel IM®@Y y Delorme C y otros? reportan
acerca de la estabilidad de los ejes carotideos y los pacientes de COVID-19. El virus SARS-CoV-2
puede provocar ictus porque la inflamacidn sistémica asociada, desestabiliza la placa de ateroma
al romper la capsula fibrosa del ateroma y el material trombogénico queda expuesto.®V Las
primeras descripciones sobre la infeccion por COVID-19 demostraron la presencia de
coagulopatia, trombopatia y endoteliopatia asociadas a la inflamacion. Todas ellas proporcionan

las bases fisiopatoldgicas para que los pacientes presenten un riesgo elevado para la oclusion de

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @M


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

-

2025;54(4):6025076669

los vasos sanguineos.?? Li Y y otros® en su estudio retrospectivo en un hospital de Wuhan, de 221
pacientes con COVID-19 reportan que 10 presentaron ECV isquémica. La edad oscil6 entre 57 y
91 afios con una mediana de 75. Cinco (45,5 %) eran mujeres. Cuatro (36,4 %) pacientes tenian
antecedentes de tabaquismo y un paciente (9,1 %) antecedente de consumo de alcohol. Siete
(63,6 %) pacientes tenian presion arterial elevada y ocho (72,7 %) niveles elevados de glucosa en
sangre (> 6,1 mmol/L) en el momento del diagndstico de ECV. De los 10 pacientes con ictus
isquémico, 5 tenian aterosclerosis de grandes vasos, 2 oclusion de pequefios vasos y 3 ECV tipo
cardioembolico. El papel del estado hipercoagulable en pacientes con COVID-19, esta avalado por
el informe de pacientes con valores altos de dimero D, oclusion confirmada por angiografia por
tomografia computarizada, de la arteria cerebral anterior o arteria cerebral media y coocurrencia
de trombos flotantes en la aorta ascendente, ACC y/o ACI.(*?

La evidencia de una asociacion causal entre el diagnostico de COVID-19 y la morbilidad posterior
es dificil de establecer, en especial cuando las enfermedades cronicas y el sindrome post-COVID-
19 persistente pueden compartir FR y antecedentes, como la edad avanzada, la DM, el tabaquismo,
la desnutricion u obesidad, la inmunosupresion y la HTA, que reflejan la amplia vulnerabilidad de
estas enfermedades.*>?® Ademas, el envejecimiento es un FR para la aparicion de numerosas
enfermedades cardiovasculares, en las que subyace una circunstancia comun: el deterioro
progresivo de la funcion endotelial.?® En esta investigacion se obtuvo lo contrario, predominaron
los ejes estables sobre todo en el sexo femenino, sin FR aterosclerotico, puesto que la poblacion de
estudio la mayoria es menor de 60 afios de edad y no tiene antecedentes de ECV. En la revisién
bibliografica realizada no se encontrd ningln estudio de convalecientes de COVID-19 similar a
este.

Las caracteristicas descritas por ecografia en las cardtidas extracraneales en los sujetos evaluados
ya existian antes de contraer la enfermedad y estan en correspondencia con la edad y cantidad de
FR aterosclerotico acumulados, por tanto, ninguno de estos hallazgos es debido a la COVID-19.
La investigacion tiene como limitaciones el hecho de ser un estudio transversal, por lo que la
muestra estudiada carece de un examen previo, que aportara mayor validez a estos resultados.

Tampoco se han realizado estudios posteriores para conocer la evolucion de los hallazgos y no se
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puede asegurar que sean caracteristicos de esta poblacion. El seguimiento a través del tiempo de
los convalecientes de COVID-19 permitira tener mas evidencias de las posibles secuelas vasculares
y neuroldgicas, de ahi la necesidad de la monitorizacion y la realizacion de este examen para su
adecuado manejo.

En convalecientes de COVID-19 se describe incremento del 1A y GIM bicarotideo, en los que
cuentan méas FR aterosclerotico, asi como menor cantidad de estos ante la estabilidad carotidea

bilateral.
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