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RESUMEN 

Introducción: La aterosclerosis es la causa principal de enfermedad coronaria. Su 

presencia en la red vascular se manifiesta desde edades muy tempranas. Se 

asegura que está presente desde la vida intrauterina y se va haciendo cada vez 

mayor con el paso de los años, tanto por la acción del envejecimiento como por la 

presencia de otros factores que lo aceleran y perpetúan. La aterosclerosis 

subclínica es un término que debe ser usado para expresar que existe un grado de 

evidencia de lesión de la pared arterial sin expresión clínica. 

Objetivo: Identificar la presencia de aterosclerosis subclínica y su relación con 

factores de riesgo aterogénico. 

Método: Se realizó un estudio descriptivo de tipo transversal en trabajadores del 

Centro Internacional de Salud CIS “La Pradera” entre enero y diciembre de 2019. 

Resultados: Se detectó aterosclerosis subclínica en 129 pacientes (32,7 %). Se 

asoció con la hipertensión, la diabetes mellitus, la dislipidemia y el hábito de 

fumar. 

Conclusiones: La enfermedad subclínica estuvo presente en los trabajadores de la 

salud, aparentemente sanos y jóvenes, que tuvieron al menos un factor de riesgo 

para la enfermedad aterosclerótica. 

Palabras clave: enfermedad subclínica; aterosclerosis; factores de riesgo de la 

enfermedad aterosclerótica; complejo íntima media. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Atherosclerosis is the main cause of coronary disease. Its presence 

in the vascular network is shown from very early age. It is ensured that it is 

present from intrauterine life and becomes larger and larger over the years, both 
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due to the action of aging and the presence of other factors that accelerate and 

perpetuate it. Subclinical atherosclerosis is a term that should be used to express 

that there is a degree of evidence of arterial wall injury without clinical 

appearance. 

Objective: To identify the presence of subclinical atherosclerosis and its 

relationship with atherogenic risk factors. 

Method: A descriptive cross-sectional study was carried out in workers of “La 

Pradera” International Health Center from January to December 2019. 

Results: Subclinical atherosclerosis was detected in 129 subjects (32.7%). It was 

associated with hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, and smoking. 

Conclusions: Subclinical disease was present in health workers, apparently 

healthy and young, who had at least one risk factor for atherosclerotic disease. 

Keywords: subclinical disease; atherosclerosis; risk factors for atherosclerotic 

disease; intimate media complex. 
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Introducción 
La aterosclerosis es una enfermedad de los seres humanos que comienza con el 

propio origen de la vida. Las lesiones ateroscleróticas se van depositando en 

silencio día a día en las arterias y en ocasiones su primer síntoma es una gran 

crisis, que puede ir desde la muerte súbita, un infarto del miocardio (IMA), una 

enfermedad cerebrovascular o vascular periférica aguda o un aneurisma 

aterosclerótico roto.(1) 

Hoy puede asegurarse que la aterosclerosis es la primera causa de muerte, de 

ingresos hospitalarios, de incapacidad e invalidez y de pérdida de la calidad de 

vida en aquellos países donde las infecciones no ocupan este lugar 

preponderante.(2,3) La aterosclerosis es la causa principal de enfermedad 

coronaria, su presencia en la red vascular se manifiesta desde edades muy 

tempranas. Se asegura que está presente desde la vida intrauterina y se va 

haciendo cada vez mayor con el paso de los años, tanto por la acción del 

envejecimiento como por la presencia de otros factores que lo aceleran y 

perpetúan.(4) El carácter crónico del proceso conduce a la formación de lesiones 

focales o placas que, en fases avanzadas, pueden ocluir la luz de los vasos. 

Entre 1930 y 1960, sobre la base de observaciones clínico-patológicas, clínico-

experimentales y clínico-epidemiológicas, se estableció la hipótesis lipídica de la 

etiología de la aterosclerosis y la base científica de su regresión con 

hipolipemiantes.(5,6,7,8) Actualmente la hipótesis más aceptada es que la 

aterogénesis se desarrolla tras la lesión de las células endoteliales de la íntima 

por agentes químicos (hipercolesterolemia crónica, homocisteinemia, entre 
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otras), por lesión mecánica (hipertensión arterial) y/o lesión inmunológica (como 

ocurre después de trasplante cardíaco o renal.(9,10,11,12) 

Desde hace muchos años, la medicina clínica estableció el inexorable desarrollo o 

progresión de la aterosclerosis humana, enfermedad que se expresa por medio de 

complicaciones como la isquemia coronaria, la isquemia cerebrovascular y la 

aterosclerosis obliterante de miembros inferiores, entre otras. Sus más graves 

consecuencias siguen siendo el IMA y la muerte súbita, la trombosis cerebral y la 

gangrena isquémica y/o amputación del miembro afectado. 

La forma más común de predisposición a enfermedad vascular es la multifactorial 

y es el resultado de la interacción de muchos genes, cada uno con efecto 

relativamente pequeño, trabajan exclusivamente o en la combinación con los 

genes del modificador y/o los factores medioambientales. Esta susceptibilidad 

genética ha sido principalmente documentada en modelos de animales usando 

modelos experimentales diferentes y acercamientos, como la hipertensión en las 

ratas. Diferentes estudios epidemiológicos en las familias y gemelos han revelado 

un componente genético y multifactorial afirmativo.(13) 

Los puntajes de riesgo: Framingham, Regicor y Atherosclerotic Cardiovascular 

Disease Risk Estimator basados en los factores de riesgo tradicionales para estimar 

la probabilidad de sufrir un evento CV en el lapso de los 10 años siguientes aunque 

son eficientes para identificar pacientes con riesgo elevado, su sensibilidad y 

especificidad para predecir eventos en aquellos con riesgo CV bajo o intermedio 

son limitadas.(14) La aterosclerosis subclínica (ASC) es una expresión temprana de 

enfermedad CV y su presencia en cualquier lecho vascular es un predictor de 

eventos CV independiente y más potente que los factores de riesgo tradicionales y 

que los puntajes de riesgo CV basados en ellos.(15) 

La aterosclerosis subclínica es un término que debe ser usado para expresar que 

existe un grado de evidencia de lesión de la pared arterial sin expresión clínica. 

Se ha descrito la asociación entre aterosclerosis carotídea subclínica evaluada por 

ecografía y diversos factores de riesgo cardiovascular tradicionales como son: la 

edad, el índice de masa corporal (IMC), la hipertensión arterial, la diabetes, el 

tabaquismo, la hiperlipemia y la hiperhomocisteinemia.(16) 

Desde hace algunos años la medicina basada en la evidencia ha comprobado que 

la ecografía bidimensional de las grandes arterias superficiales constituye un 

método sencillo y muy útil para la evaluación de la aterosclerosis subclínica, tanto 

en las fases iniciales, al permitir medir el grosor íntima-media (GIM), como en las 

más avanzadas, al detectar las placas de ateroma. El incremento del GIM, que es 

un buen marcador por su sensibilidad demostrada en los primeros estadios de la 

aterosclerosis carotídea, es considerado un indicador de aterosclerosis 

generalizada.(17) 

Existe una asociación entre el aumento del GIM carotideo y la aterosclerosis 

coronaria. Igualmente sucede con la relación de este marcador y la predicción de 

eventos cerebrovasculares.(18) Se ha referido que cada aumento de 0,1 mm del 
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GIM en la arteria carótida común se acompaña de un incremento de 11 % en el 

riesgo de presentar infarto agudo de miocardio.(19) 

Múltiples estudios documentan el incremento de la aterosclerosis en pacientes 

con enfermedades crónicas que constituyen a la vez factores de riesgo para esta 

entidad y que evoluciona de forma silente hasta manifestarse clínicamente como 

una gran crisis aterosclerótica. Existe un número significativo de individuos 

aparentemente sanos que desconocen, presentan uno o más factores de riesgo 

mientras la enfermedad permanece subclínica, momento ideal para detección 

temprana del daño vascular. 

Por tal motivo el objetivo del estudio fue identificar la presencia de aterosclerosis 

subclínica y su relación con factores de riesgo aterogénico. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio descriptivo de tipo transversal en trabajadores del Centro 

Internacional de Salud CIS “La Pradera” entre enero y diciembre de 2019. Se 

incluyeron todos los trabajadores que cumplían los criterios diseñados para la 

investigación. 

Se incluyeron los trabajadores aparentemente sanos y se excluyeron mujeres 

embarazadas, pacientes portadores de enfermedades consecuentes de la 

aterosclerosis como enfermedad cerebrovascular, enfermedad cardiovascular, 

enfermedad renal crónica y enfermedad vascular periférica. 

Los datos se recogieron por interrogatorio y examen físico incluyendo las 

siguientes variables: edad, sexo, peso, talla, índice de masa corporal (IMC), 

factores de riesgo para la enfermedad aterosclerótica como tabaquismo, 

alcoholismo, hipertensión, diabetes mellitus, dislipidemia. 

Se realizaron exámenes de laboratorio y ecografía doppler: Perfil hemoquímico: 

hemograma completo, glicemia, lipidograma (colesterol total, LDL, HDL, 

triglicérido, riesgo aterogénico), ácido úrico, urea, creatinina, fibrinógeno. Se 

realizó una toma de muestra en ayunas de 12 h (cuadro). 

 

Cuadro - Puntos de corte 
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Ecografía Doppler: Se realiza ecodoppler carotídeo y vertebral por especialista de 

imagenología del centro, con equipo Mindray DC 8. Se determinó aterosclerosis 

subclínica en presencia de complejo íntima media (CIM) carotídeo aumentado (≥1 

mm) y/o el hallazgo de placa de ateroma. 

Se realiza análisis estadístico mediante el programa SPSS versión 22.0 (SPSS, 

Chicago, IL), Las variables se analizaron mediante estadística descriptiva 

(distribuciones de sus frecuencias, tablas estadísticas, gráficos, y correlaciones). 

Consideraciones éticas 

Antes de ser incluidos en el estudio, se le solicitó a cada participante su 

consentimiento informado. Se explicaron los objetivos del estudio y la 

importancia de su participación. Se les garantizó la confidencialidad de la 

información que ellos aportarían y la posibilidad de abandonar el estudio si así lo 

deseasen, sin repercusión alguna ante la necesidad de atención médica posterior. 

Los pacientes en los que se identificaron aterosclerosis subclínica y factores de 

riesgo fueron referidos a una consulta para su atención y seguimiento. 

 

 

Resultados 
La población estudiada incluyó 395 trabajadores, con una media para la edad de 

44,84 años, con predominio del sexo femenino y el grupo de edad de 40 a 60 años 

(Fig. 1). 
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Fig. 1 - Variable descriptiva y de tendencia central para la edad. 

 

Las medias marginales de glicemia aumentan según aumenta la edad, 

principalmente en los hombres (Fig. 2). 

 

 
Fig. 2 - Medias marginales estimadas de glicemia por grupos de edad. 

 

La aterosclerosis subclínica se detectó en 129 casos (32,7 %) (Fig. 3). 
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Fig. 3 - Frecuencia de aterosclerosis subclínica según resultados del ecodoppler. 

 

Los pacientes que presentaron factores de riesgo aterogénico se encontraron con 

una mayor frecuencia en el grupo con aterosclerosis subclínica (ecodoppler 

positivo). Las dislipidemias y el tabaquismo fueron las que mostraron mayor 

asociación (Tabla). 

 

Tabla - Relación de los factores de riesgo con la aterosclerosis subclínica 

 
 

 

Discusión 
El análisis de la carga de ateroesclerosis subclínica es de gran importancia en la 

reducción de la enfermedad cardiovascular, pues incrementará la percepción del 

riesgo individual en etapas reversibles del padecimiento y la necesidad de un 
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abordaje más agresivo y personalizado de los factores de riesgo. La ecografía 

vascular, por su accesibilidad, su bajo costo y la ausencia de radiación, obtiene 

una posición privilegiada dentro del arsenal de técnicas de imagen para el estudio 

de la aterosclerosis subclínica en la población sana, y por tanto, sería la 

tecnología ideal para la evaluación y re estratificación del riesgo cardiovascular 

en la población general.(20) 

La prevalencia de aterosclerosis subclínica en pacientes asintomáticos sin 

antecedentes de enfermedad cardiovascular, en un estudio realizado en 

Argentina, donde se compararon los diferentes puntajes de riesgo para predecir 

aterosclerosis subclínica fue del 62 %. Cifras inferiores a las detectadas en este 

estudio. 

Los estudios realizados en este sentido muestran la asociación de los factores de 

riesgo aterogénico, como la hipertensión, la diabetes mellitus, las dislipidemias y 

el tabaquismo mostraron estar relacionadas con la aterosclerosis subclínica en el 

actual estudio. 

Desde los primeros estudios en la década del 50 del siglo pasado, la HTA también 

es un factor importante en el desarrollo de aterosclerosis donde se invocan 

mecanismos de disfunción endotelial hasta mecánicos.(21,22) La hipertensión 

arterial está considerada como el factor de riesgo coronario más importante, 

responsable de una alta incidencia en las enfermedades cerebrovasculares y 

cardiovasculares, disminuyendo así las expectativas de vida. 

El tabaquismo también estuvo asociado a la aterosclerosis de la carótida en el 

presente estudio y en las bibliografías revisadas. La existencia de esta adicción es 

bien reconocida como un factor de riesgo en la aparición de aterosclerosis. En un 

estudio realizado por Lamas en la provincia Villa Clara, el 71,1 % de los pacientes 

con lesión carotidea eran fumadores o lo fueron alguna vez, resultados similares a 

los detectados en este estudio.(23) 

La HDLc con niveles bajos siempre se ha comportado inversamente proporcional a 

su valor con la aparición de aterosclerosis. La actividad de la HDLc no solo es por 

el mecanismo del transporte reverso del colesterol, sino también por su actividad 

biológica como son: la antiagregación plaquetaria, el estímulo positivo a la 

apoptosis de las células del musculo liso arterial, la disminución de la actividad 

migratoria de los fibroblastos, entre otros efectos importantes que ayudan a la no 

aparición de aterosclerosis o estabilidad de la placa.(24) La relación CT/HDLc con 

el GIM es significativo. Este es un índice muy importante, quizás el más usado en 

la práctica de los expertos del tema, aunque no es el único de los índices 

pronósticos predictivos que puede calcularse a partir del lipidograma completo. 

Cuando esta relación es mayor de 5, se hace muy evidente la complejidad del 

perfil lipídico y la probabilidad del desarrollo de aterosclerosis.(25) 

En los pacientes con dislipemia aterogénica la prevalencia de arteriosclerosis 

subclínica y de cardiopatía isquémica silente es muy frecuente, especialmente en 

aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En estos pacientes se debería 
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diseñar estrategias para valorar la posible existencia de enfermedad 

arteriosclerótica subclínica 

Los factores que influyen de manera independiente en la probabilidad para el 

engrosamiento del GIM son la HDLc (baja), el tabaquismo, y la HTA. Mientras que 

lo que influyen en la probabilidad de formación de las placas de ateroma son la 

LDLc (elevada), la edad, los triglicéridos y el sexo masculino.(26) En la literatura 

revisada se reconoce que las LDL circulantes son la principal fuente de lípidos que 

se acumulan en las placas, por otra parte, el papel antiaterogénico de las HDL 

pueden conducir a que la placa aterosclerótica vulnerable, sea más estable con un 

menor riesgo de complicaciones.(27) 

En muchos estudios se diagnostican por doppler que el 80 % de los pacientes que 

tienen placas de ateromas han presentado alguna afección neurológica. El riesgo 

anual de ECV en la estenosis carotídea asintomática > 75 % es del 2-3 %. Sin 

embargo, el 83 % de las ECV no tienen síntomas de advertencia, lo cual dificulta 

la decisión terapéutica frente a una estenosis asintomática.(28) 

El desarrollo del diagnóstico por imágenes, los biomarcadores y en el futuro, 

técnicas novedosas como la nanotecnología y la medicina nuclear combinada con 

imágenes, permitirán conocer el estado de la pared arterial antes que existan las 

evidencias clínicas.(29) 

La enfermedad subclínica estuvo presente en los trabajadores de la salud, 

aparentemente sanos y jóvenes. La asociación de la aterosclerosis subclínica con 

los factores de riesgo aterogénico demuestra la necesidad de realizar acciones 

preventivas dirigidas a reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades 

consecuentes de la aterosclerosis. 
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