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“El medico de familia considera que
cada contacto con sus pacientes es
una oportunidad para la prevencion
de la enfermedad o |la promocion de
la salud.”

lan McWhinney
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IDENTIFICAR PACIENTES QUE MAS PUEDEN BENEFICIARSE
CUANTO MAS ALTO ES EL RIESGO MAS SE BENEFICIAN DEL
TRATAMIENTO

LAS TABLAS CAMBIAN SEGUN EL AREA GEOGRAFICA

| OS TRATAMIENTOS SON DIFERENTES SEGUN EL RIESGO Y
HAY QUE RESPETAR SIEMPRE LAS PREFERENCIAS DEL

PACIENTE.
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https://heartscore.escardio.org/Calculate/quickcalculator.a
spx?model=low
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Calculate the 10-year risk of fatal and non-fatal cardiovascular
disease events of your patients

Discover HeartScore

HeartScore is now updated with the SCORE2 and SCORE2-OP algorithms with recommendations for physicians and patients, from the 2021 ESC Guidelines on CVD
Prevention in Clinical Practice.

Calculate 10-year risk of fatal and non-fatal cardiovascular disease events
No log-in required

This new release is available in English, for four risk regions: find out which risk model applies for your country.

Low risk Moderate risk High risk Very high risk
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El problema de este tipo de es
las guias ofrecen a nuestro
hecho de que muchos S|f|cados como de bajo y
moderado riesgo s presentan ya enfermedad
arteriosclerdtica dgh str r distintas técnicas, entre ellas Ia

- 4 ecografla \

?ﬁtaa nes y clasificaciones que

C|erto modo obvian el
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PATOLOGIAS QUE DE POR SI MODIFICAN RIESGO Y NO DEBERIAN USARSE LAS TABLAS.

©)

©)
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DM, Hipercolesterolemia Familiar, ERC, Evento CV previo.

DOD (técnicas que pueden ayudar a detectarlo); entre ellas se incluyen algunas pruebas de imagen, como son

el calcio coronario, el angio-TC, el indice tobillo-brazo y |a ecografia de carédtidas, que permite la evaluacion

de la presencia de placa de ateroma a nivel vascular.

La rigidez arterial, que se determina a través de la onda de pulso, permite la reclasificacion del riesgo

también, si bien es cierto que no se recomienda su generalizacion por las dificultades que entrana la técnica.
Ecocardiografia (Hipertrofia de ventriculo) si bien la evidencia todavia no apoya

MODIFICADORES DEL RCV: La guia como tal solo recomienda como pruebas de imagen para evaluar una

modificacion en el RCV la puntuacidon de calcio coronario (CAC) vy la deteccidn de placas por eco carotidea.

&
m
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Recomendaciones sobre modificadores del riesgo de ECV

Recomendaciones Clase®
CONGRESO DE
ILASEMFYC Los sintomas de estrés y los estresores psicologicos lla

modifican el riesgo de ECV. Se debe considerar una
evaluacion de estos estresores ' 192
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La puntuacion de CAC se puede considerar para
mejorar la clasificacion del rlesgo en los umbrales
de 0. La deteccion de placas por e
carotidea es una alternativa cuando la puntuacioén
CAC no es posible!?%194

Se debe considerar la multiplicacion del RR lla
calculado por RR para subgrupos étnicos
especificos'?

No se recomienda la recopilacion sistematica de
otros modificadores tales como puntuaciones de
riesgo genéticas, biomarcadores en sangre u orina,
pruebas vasculares o de imagen (mas alla de la
puntuacion de CAC o la deteccion de placas por
ecografia carotidea)

©ESC 2021

CAC: calcio coronario; ECV: enfermedad cardiovascular; RR: riesgo relativo.
2(Clase de recomendacion.

#MADsemFYC bNivel de evidencia.
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.Y en AP qgué podemos hacer?

CONGRESO DE

b A L Eco = MODIFICADOR DEL RIESGO: mejora las medidas de prediccién del riesgo, tanto en términos de

SOMOS MEDICINA . . . ., oo .,

DE FAMILIAY discriminacién como de reclasificacion.
O Las ecografias carotidea y femoral pueden desempefiar un papel importante en este aspecto
QO Sensibilidad y Especificidad 99% y 84%

O LIMITACIONES: Puede haber falsos + y falsos -.

L NO USAR GIM
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.Y en AP qué podemos hacer?

0 ECOGRAFIA: puede ayudar >> valoracion RCV conforme a guias>> Eco como herramienta
complementaria
O ECOGRAFIA —relevancia en determinadas situaciones clinicas:
O Hipercolesterolemia Familiar
4 DM
d ERC
O Enf. AS establecida
0 ECOGRAFIA — BIOMARCADOR VS MODIFICADOR DEL RCV (NO hay evidencia ni guias que
determinen ni cuantifiquen la modificacion que se produce en el RCV de los pacientes tras las
intervenciones terapeéuticas)
0 ECOGRAFIA — REGRESION DE LAS PLACAS AS EN ESTUDIOS CON TTO HIPOLIPEMIANTE
O PARA NOTA: grasa epicardica y visceral, esteatosis, aneurisma aorta, onda de pulso y la hipertrofia

miocardica

CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC




ESTUDIOS |

CAFES-CAVE (ITALIA 2001)
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O COHORTE 100,000 hombres y mujeres italianos, RCV bajo, edades 35 - 65 afios, durante un periodo de 10 afos.

1 1081 >> evidencia de placa en las arterias cardtidas — femorales-
0 57.4% (620 de 1081) experimentaron un evento cardiovascular los 10 anos, (clasificacion en tabla >> bajo riesgo).

O Posteriormente, este grupo >> 87% de todos los eventos cardiovasculares registrados en este estudio.

[ CONCLUSION: importancia de evaluacién de la A. femoral, indicando que el 30% de los sujetos en los que no se
detecto placa en las cardtidas presentaban una placa femoral.

Belcaro G, Nicolaides AN, Ramaswami G, Cesarone MR, De Sanctis M, Incandela L, Ferrari P, Geroulakos G, Barsotti A, Griffin M, Dhanijil S, Sabetai M, Bucci M, Martines G. Carotid and femoral
ultrasound morphology screening and cardiovascular events in low risk subjects: a 10-year follow-up study (the CAFES-CAVE study(1)). Atherosclerosis. 2001 Jun;156(2):379-87. doi:
10.1016/s0021-9150(00)00665-1. PMID: 11395035.
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ESTUDIOS I
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» Fabrica de automoéviles de Zaragoza >> Presencia AS.

» Territorio carotideo y femoral a 1423 varones jovenes (40-59 anos) con US + TC coronario.

» Se detectd placa de ateroma en el 72% de los pacientes, siendo mas frecuente a nivel femoral (54%),
calcio coronario (38%), seguido de placas en carétidas (34%).

» Se llego a determinar que el 50% de varones sin FRCV tenian afectado al menos un territorio vascular,
y en pacientes con tres FRCV tenian placa un 90%.

#MADsemiYC (]
201510
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O E. prospectivo >> 4184 personas asintomaticas
SINSMETCHA O Edad 40y 54 afios

COMUNITARIA

O Evalué:

L Extension por US, arteriosclerosis en carétida,
aorta abdominal y territorios ilio-femorales
O Calcificacion coronaria por TAC.

O Las placas mas comunes fueron las del territorio ilio-
femoral (44%).

O Arteriosclerosis subclinica >> altamente prevalente
en esta cohorte de edad media, con casi la mitad de
los participantes clasificados de tener enfermedad
arteriosclerdtica intermedia o generalizada.

O La mayoria de los participantes con alto RCV tuvo
enfermedad subclinica.

O La arteriosclerosis extensa >> individuos de bajo
riesgo, >> valor anadido de la imagen.

CAROTID ARTERIES

Presence of plaque

CORONARY ARTERIES
Coronary calcificacion

ABDOMINAL AORTA
Presence of plaque

ILIO-FEMORAL ARTERIES
Presence of plaque

#MADsemFYL
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FIGURE & Relaton Between LDL-C Levels and Subclinical Atherosclerosis
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LDL-C (mg/dL)
m Generalized (4-6 Sites)
B Intermediate (2-3 Sites)
B Focal (1 Vascular Site)

B Mo Atherosclerosis
Mean of Sites Affected

Increases in plasma LDL-C concentration are accompanied by a linear and sgnificant increasein the prevalence of atherosderods, ranging from 11% in the 60-70 ma/'dL
category to 64% in the 150-160 mg/dL subgrowp (P < 0.001). A similar pattem is observed for the multterntonial extent of atherosderosis (focal, intermediate, ar
generalized disease) as well as for the mean number of vascular sites affected (yellow line). Reprinted with permission from Femandez-Friera et al. (34). LDL-C = lbw-
density lipoprotein cholesterol.

Ibanez B, Fernandez-Ortiz A, Fernandez-Friera L, Garcia-Lunar |, Andrés V, Fuster V. Progression of Early Subclinical Atherosclerosis (PESA) Study: JACC Focus Seminar 7/8.J Am
Coll Cardiol. 2021 Jul 13;78(2):156-179. doi: 10.1016/j.jacc.2021.05.011. PMID: 34238438.
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CENTRAL ILLUSTRATION The 10 Most Important Findings of the PESA Study:
Key Messages From 10 Selected Contributions of PESA

ini pe0! PET/MR identifies LDL in primary
o a tﬁ:ﬂéﬂﬁ;s e —— the prequel of prevention: the
in middle-aged § ‘T atherosclerosis *ﬂgli":ar: = letier
subjects is highly ;
prevalent and rapidly 2
progressing.Importance  §
«  Of screening of £
femoral arteries baseline 3 year U PET/MR
Discovery of novel risk Lifestyle factors associated Fuster-Bewat: a simple and
factars: omics, telomeres, with atherosclerosis: sleep, affordable score to predict
CHIP diet and socioeconomic factors atherosclerosis presence

8.
|

20525 || & o=

Machine learning improves Atherosclerosis is associated Vigorous physical activity is
atherosclerosis detection with brain hypometabolism associated with LY
in midlife hypertrabeculation

¥ | ® S

Ibanez, B. et al. J Am Coll Cardiol. 2021.78(2):156-79.

Image im pansl 1 is reproduced from Fernandez-Friera L, Penalvo L, Femandez-Ortiz A et al. Prevalence, Vascular Distribwbon, and Multitemitorial Extent of Subdinical
Atherosclerosis in a Middle-Aged Cohort: The PESA ( Progression of Eardy Subdinical Atherosderosis) Study. Circulation 2015;131:2104-13. Graph in panel 2 is
reproduced from Loper-Melgar B, Femandez-Friera L, Oliva B et al. Short-Term Progression of Multiterritorial Subdinical Atherosderosis. J Am Coll Cardiol
2020;75:1617-1627. Image in panel 3 is reproduced from Femandez-Friera L, Fuster ¥, Lopez-Melgar B et al Vasoular Inflammation in Subclinical Atherosderosis
Detected by Hybrid PET/MRI. J Am Coll Cardiol 2019,73:1371-1382. Graph in panel 4 is reproduced from Fernandez-Friera L, Fuster Y, Lopez-Melgar B et al. Normal
LD L-Cholesterol Levels Are Assodiated With Subclinical Atherosclerosis in the Absence of Risk Factors. J Am Coll Cardiol 20017, 70:2979-2991. The images in pansl 9
are reproduced from Cartes-Canteli M, Gispert JD, Salvado G et al. Subdinical Atherosdlerosis and Brain Metabolism in Middle-Aged Indidduals: The PESA Study. | Am
Coll Cardiol 2021,77:888-898. The image in panel 10 is reproduced from de la Chica JA, Gomesz-Talavera s, Garda-Ruiz JM et al Assodiation Between Left Ventricular
Noncompaction and Vigorous Physical Activity. J Am Coll Cardiol 2020;76:1723-1733. CHIP = donal hematopoiesis of indeterminate patential; FU = fiollowe-up;
LOL = low-density lipoprotein-cholesterol; LV = left ventricular; PET/MR = positron emission tomography' magnetic resonance

SOMaMFyC

semFYT
Sockedad Espafola de Medicina.
‘4o Familla y Comunitaria



CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

asoew  Criterios ecograficos que definen la Placa de Ateroma:

DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

(Consenso de Mannheim)

" Engrosamiento focal en la pared arterial que penetra 0,5 mm en su luz.

" Engrosamiento focal de la pared arterial que es al menos un 50% mayor que el
grosor de la pared circundante.

" Presencia de una zona localizada con un grosor intima-media mayor a 1,5 mm que
sobresale hacia la luz y que es distinguible de la zona circundante.

Dichas mediciones, segun dicho consenso, se deben realizar en el plano longitudinal
del vaso y en la pared posterior del vaso.

#MADsemFYC
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Figura 8-15 » Clasificacion ecografica de las placas

descrita por Bock vy Lusby. (Bock y Lusby en Labs et al.
[eds], Diagnostic Vascular Ultrasound [Hodder Arnold,

Figura 8-16 + (A) Placa hipoecoica (flecha) con una capsula fina, tipo 1. (B) Placa de tipo 2. (C) Placa de tipo 3. Los 1 gg}}. [HEPI‘MUCHQ con autorizacion de Edward
tipos 2 y 3 son heterogéneos y el tipo 3 es mas hiperecoico que el tipo 2. (D) Placa hiperecoica homogénea, tipo 4. -
AC: arteria carétida interna; ACP: arteria carétida primitiva. Arnold [P ublishers ] Ltd .]

Ecografia vascular. Cémo, por qué y cudndo Thrush. Abigail e ELSEVIER e Ecografia 3rd Ed. 2011
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Consensus panel grayscale and Doppler US criteria
for diagnosis of ICA stenosis

Degree
of
stenosis
(%)

MNormal
<50
50 to 69

=70 but
less than
near

occlusion

MNear
occlusion

Total
occlusion

Primary parameters

ICA PSV
(cm/sec)

<125
<125
125 to 230

=230

High, low, or
undetectable

Undetectable

Plaque
estimate
(%)"
MNone

<50

Visible

Visible, no
detectable
lumen

Additional
parameters
ICA/CCA ICA EDV
PSV ratio (cm/sec)
<2.0 <40
<2.0 <40
2.0to 4.0 40 to 100
>4.0 =100
Variable Variable
Mot Not
applicable applicable

CCA: commaon carotid artery; EDV: end diastolic velocity; ICA: internal

carctid artery; PSV: peak systolic velocity; US: ultrasound.

* Plague estimate (diameter reduction) with grayscale and color Doppler

Us.

Reproduced with permission from: Grant EG, Benson CB, Moneta GL, et al. Carotid
artery stenosis: Grayscale and Doppler uitrasound diagnosis—Society of Radiologists
in Ultrasound Consensus Conference. Uitrasound Q 2003; 19(4):190-8. Copyright ©

2003 Wolters Kluwer Health, Inc. https://journals. lww.com/ultrasound-

quarterly/pages/default.aspx.

UpToDate®
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Carotid artery stenosis assessed by duplex ultrasonography

Vasc carotid TIS0.2 MI 0.4
L12-3 -
18 Hz 60° M3 M3
WADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025 2D I = Il L Prox ICA --
51% PSV 271 cm/s
S : : EDV 68.9 cm/s
SOMOS MEDICINA HGen \ o
DE FAMILIA Y \
COMUNITARIA CF l_

49%
3000 Hz
WF 225 Hz

4.0 MHz

W

34%
WF 120 Hz
SV 1.5 mm
3.6 MHz
1.8 cm

N e '-"""5"’."*’1-?:“.%%' b/ TV oo

vl et slbng! PR ICA e g

Carotid duplex ultrascund demonstrating high-grade left carotid stencsis. Note the elevated peak systolic
and end diastolic velocities (upper right) as well as large echolucent plaque visible in the bulb (arrow).
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OTROS ASPECTOS DE LA
VALORACION ECOGRAFICA DEL RCV
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Hipertrofia Ventricular lzquierda
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O Entre mas de 15 000 pacientes del Estudio de Riesgo de Aterosclerosis en Comunidades que
SOMOS MEDICINA 5 ~ 0 - e
DE FAMILIA Y fueron seguidos durante 15 afos, tanto las mujeres como los hombres con HVI identificada en el
ECG basal tenian significativamente mas probabilidades de morir por ECV que por causas no
relacionadas con ECV (HR en mujeres 8,4, IC del 95 % 4,5-15,6, HR en hombres 4,9, IC del 95 %
3,0-7,8)

Desai CS, Ning H, Lloyd-Jones DM. Competing cardiovascular outcomes associated with electrocardiographic left ventricular hypertrophy: the Atherosclerosis Risk in Communities Study.
Heart. 2012 Feb;98(4):330-4. doi: 10.1136/heartjnl-2011-300819. Epub 2011 Dec 3. PMID: 22139711; PMCID: PMC3569012.

O Entre 4988 participantes en el ensayo MESA sin ECV basal que fueron seguidos durante 15 afios,
los pacientes con aumento de la masa del VI y HVI en el Cardio RM basal tuvieron tasas
significativamente mas altas de eventos cardiacos mayores (HR 2,7; IC del 95 % 1,9-3,8), muerte
debido a enfermedad coronaria (HR 4,3; IC del 95 % 2,5-7,3) e IC (HR 5,4; IC del 95 % 3,8-7,5) en
comparacion con aquellos con masa del VI normal al inicio del estudio.

Kawel-Boehm N, Kronmal R, Eng J, Folsom A, Burke G, Carr JJ, Shea S, Lima JAC, Bluemke DA. Left Ventricular Mass at MRl and Long-term Risk of Cardiovascular Events: The Multi-Ethnic
Study of Atherosclerosis (MESA). Radiology. 2019 Oct;293(1):107-114. doi: 10.1148/radiol.2019182871. Epub 2019 Aug 27. PMID: 31453766; PMCID: PMC6776886.
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SOMOS MEDIINA * Prevalencia de dilatacion de la Al: 18 % en hombres y 12 % en mujeres, utilizando el
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FHETRE diametro de la Al, y del 16 % tanto en hombres como en mujeres, utilizando el volumen de la
Al, ambos corregidos por la superficie corporal.
« Se sabe que el agrandamiento de la Al refleja la carga de enfermedad cardiovascular.
« La dilatacion de la Al es un potente predictor de insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular y mortalidad.

Ristow B, Ali S, Whooley MA, Schiller NB. Usefulness of left atrial volume index to predict heart failure hospitalization and mortality in ambulatory patients with coronary heart
disease and comparison to left ventricular ejection fraction (from the Heart and Soul Study). Am J Cardiol. 2008 Jul 1;102(1):70-6. doi: 10.1016/j.amjcard.2008.02.099. Epub 2008
May 9. PMID: 18572038; PMCID: PMC2789558.

Di Tullio MR, Sacco RL, Sciacca RR, Homma S. Left atrial size and the risk of ischemic stroke in an ethnically mixed population. Stroke. 1999 Oct;30(10):2019-24. doi:
10.1161/01.str.30.10.2019. PMID: 10512901.

Moller JE, Hillis GS, Oh JK, Seward JB, Reeder GS, Wright RS, Park SW, Bailey KR, Pellikka PA. Left atrial volume: a powerful predictor of survival after acute
myocardial infarction. Circulation. 2003 May 6;107(17):2207-12. doi: 10.1161/01.CIR.0000066318.21784.43. Epub 2003 Apr 14. PMID: 12695291.

Sakaguchi E, Yamada A, Sugimoto K, Ito Y, Shiino K, Takada K, lwase M, Ozaki Y. Prognostic value of left atrial volume index in patents with first acute myocardial
infarction. Eur J Echocardiogr. 2011 Jun;12(6):440-4. doi: 10.1093/ejechocard/jer058. Epub 2011 May 17. PMID: 21586536.
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* Independientemente del diagndstico de AAA, los hombres que acuden a un cribado de AAA y
Ll presentan un diametro adrtico anormal presentan un alto riesgo de sufrir eventos cardiovasculares
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en el futuro.
» Estos datos, actualmente sin utilizar, de los programas de cribado de AAA tienen el potencial de
mejorar el manejo preventivo del riesgo cardiovascular.

Sidloff DA, Saratzis A, Thompson J, Katsogridakis E, Bown MJ. Editor's Choice - Infra-Renal Aortic Diameter and Cardiovascular Risk: Making Better Use of Abdominal Aortic Aneurysm
Screening Outcomes. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021 Jul;62(1):38-45. doi: 10.1016/j.ejvs.2021.03.013. Epub 2021 May 10. PMID: 33985908.

 Una unica prueba de deteccion de la aorta abdominal permite identificar adecuadamente a las
Jll , personas con un AAA clinicamente significativo.
& « Los diametros aorticos infrarrenales >2,0 cm se asocian con un riesgo significativamente

Freiberg MS, Arnold AM, Newman AB, Edwards MS, Kraemer KL, Kuller LH. Abdominal aortic aneurysms, increasing infrarenal aortic diameter, and risk of total mortality and incident
cardiovascular disease events: 10-year follow-up data from the Cardiovascular Health Study. Circulation. 2008 Feb 26;117(8):1010-7. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.107.720219. Epub
2008 Feb 11. PMID: 18268154.
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Si bien los factores metabdlicos se han vinculado al riesgo de MASLD y enfermedad cardiovascular, no
se ha determinado con certeza si la MASLD puede estar asociada de forma independiente con la
enfermedad cardiovascular. No obstante, algunos estudios sugieren que la MASLD se asocia con
cardiopatia aterosclerotica, arritmias e insuficiencia cardiaca.

Duell PB, Welty FK, Miller M, Chait A, Hammond G, Ahmad Z, Cohen DE, Horton JD, Pressman GS, Toth PP; American Heart Association Council on Arteriosclerosis, Thrombosis
and Vascular Biology; Council on Hypertension; Council on the Kidney in Cardiovascular Disease; Council on Lifestyle and Cardiometabolic Health; and Council on Peripheral
Vascular Disease. Nonalcoholic Fatty Liver Disease and Cardiovascular Risk: A Scientific Statement From the American Heart Association. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2022
Jun;42(6):e168-e185. doi: 10.1161/ATV.0000000000000153. Epub 2022 Apr 14. PMID: 35418240.

Mantovani A, Rigamonti A, Bonapace S, Bolzan B, Pernigo M, Morani G, Franceschini L, Bergamini C, Bertolini L, Valbusa F, Rigolon R, Pichiri |, Zoppini G,
Bonora E, Violi F, Targher G. Nonalcoholic Fatty Liver Disease Is Associated With Ventricular Arrhythmias in Patients With Type 2 Diabetes Referred for
Clinically Indicated 24-Hour Holter Monitoring. Diabetes Care. 2016 Aug;39(8):1416-23. doi: 10.2337/dc16-0091. Epub 2016 May 23. PMID: 27222503.
Karajamaki AJ, Patsi OP, Savolainen M, Kesaniemi YA, Huikuri H, Ukkola O. Non-Alcoholic Fatty Liver Disease as a Predictor of Atrial Fibrillation in Middle-Aged
Population (OPERA Study). PLoS One. 2015 Nov 16;10(11):e0142937. doi: 10.1371/journal.pone.0142937. PMID: 26571029; PMCID: PMC4646339.

Yeoh A, Cheung R, Ahmed A, Chitnis AS, Do A, Wong RJ. Cardiovascular Disease Risk and Statin Use Among Adults with Metabolic Dysfunction Associated
Fatty Liver Disease. Am J Med. 2023 Jul;136(7):669-676.e1. doi: 10.1016/j.amjmed.2023.03.010. Epub 2023 Mar 30. PMID: 37001720.
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O LA DETECCION DE AS PUEDE SER DE UTILIDAD EN ALGUNOS PACIENTES

0 HAY QUE INDIVIDUALIZAR PARA EVITAR SOBREDIAGNOSTICO

O LA DETECCION DE PLACAS DE ATEROMA ES UNA TECNICA MUY SENSIBLE Y CON UNA
CURVA DE APRENDIZAJE NO MUY LARGA --- FACTIBLE EN AP

O FALTA EVIDENCIA QUE SUSTENTE LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS RESPECTO A LOS

HALLAZGOS ECOGRAFICOS
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