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Resumen

Introduccién y objetivos. Las placas adrticas complicadas (CAAP) se han relacionado con un mayor
accidente cerebrovascular (ACV). El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de CAAP en
pacientes con ictus isquémico, analizar las principal es caracteristicas de las placas y |os factores rel acionados
con la presencia de partes moviles, y determinar lainfluenciadel tratamiento terapéutico en el seguimiento.

M étodos: Estudiamos pacientes consecutivos con ACV y sospecha de origen tromboembdlico, mediante
ETE para detectar placas adrticas complicadas en un periodo de 5 afios. Definimos como CAAP aquellas con
> 4 mm o ulceracién o partes méviles. Todos | os pacientes con CAAP fueron tratados con altas dosis de
estatinas mas AAS o anticoagulacién oral (OAC) en funcion de la presencia de partes moviles. Realizamos
ETE de control acriterio de Neurologia en los pacientes con elementos méviles o ulceracion. En estos
pacientes se estudiaron |as caracteristicas de las placas, factores relacionados con la presencia de partes
movilesy lainfluenciadel tratamiento en € seguimiento.

Resultados: Serealizaron 106 ETES. Encontramos CAAP en 67 pacientes (63%). Realizamos ETE de
control en 20 pacientes con edad promedio de 77,55 + 8,8 afios. El grosor promedio de la placa fue de 7,789
+ 2,72 mm. Encontramos ulceracion en 13 pacientes (65%), partes moviles en 12 pacientes (60%) y
calcificacion en 17 pacientes (85%). Las placas fueron mas frecuentes en el arco adrtico distal (50%). No
encontramos ningun factor morfol 6gico relacionado con la presencia de elementos méviles. Todos los
pacientes fueron tratados con estatinas a dosis altas. Aquellos con partes méviles fueron tratados con OAC,
11 pacientes (94,7%) con OAC simpley 1 pacientes (8,3%) con OAC + AAS. Realizamos el ETE de control
con un intervalo promedio de 4,9 + 3,7 meses. Los elementos moviles desaparecieron en 10 pacientes
(83,3%). Larecurrenciade ACV fue del 20% (4 pacientes) con una tendencia a ser mas frecuente en
pacientes sin el ementos moviles 3 pacientes (37,5%) frente a 1 pacientes (8,3%), p = 0,11.

Recurrencia deictus.

Conclusiones: Las CAAP son frecuentes en pacientes con ACV, con un alto porcentgje de ulceraciéon o
elementos mdviles. Ningun factor morfol 6gico se relaciond con la presencia de elementos méviles. OAC
parece efectiva en la resolucion de los elementos moviles. En nuestro estudio, los p con CAAP sin elementos



moviles tuvieron mas recurrencia de ACV, lo que sugiere que podrian haberse beneficiado de OAC.



