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1.  Evolución y supervivencia

2.  Dominancia del sentido de la vista

3.  Sesgo de confirmación y pensamiento crítico limitado 

4.  Cultura y aprendizaje 

250 000-300 000 años



“Lo que no veo 
no me lo creo”





Continuum 

cardiovascular



• Re-estratificación

• Diagnóstica

• Terapéutica

• Educativa

• Pronóstica 

CONSULTA

RCV 

Herramienta: 



¿Por qué la ecografía 
no tiene más peso en guías?

• Falta estandarización realización de la 

técnica 

• Falta evidencia en que mejore la 

estratificación del riesgo (SCORE2) 

• Guías ”mucho peso” cardiología
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• Carótidas

• Femorales

• Aorta abdominal

Ecografía clínica multivaso



Hipertens Riesgo Vasc. 2025 Mar 10:S1889-1837(24)00115-6.

Rev Clin Esp. 2025;225:223-30
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Ateroesclerosis 

subclínica
 Carótidas

 Femorales

Evaluar aorta abdominal

 Diámetro

 Placas ateroesclerosis

   PROTOCOLO

ESTUDIOS

PESA….

GUÍAS 

EXPERIENCIA

VASUS



+

Cardiopatía-HTA

Dilatación AI

   PROTOCOLO VASUS +

ESTUDIOS

PESA….

GUÍAS 

EXPERIENCIA

Ateroesclerosis 

subclínica
 Carótidas

 Femorales

Evaluar Ao abdominal

 Diámetro

 Placas ateroesclerosis



Definición: placa ateroesclerosis

• Engrosamiento focal pared al 
menos 50% superior al grosor 
pared circundante

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

• Zona localizada GIM >1,5 mm, 
protuye la luz y se diferencia de 
zona circundante

CONFIRMAR 2 PROYECCIONES

NO MEDIR TAMAÑO

SI CARACTERISTICAS

Cerebrovasc Dis 2007;23(1):75-80 





T

É

C

N

I

C

A

1.Modo B
a) Transversal

b) Longitudinal

2.Modo Doppler color 
a) Transversal

b) Longitudinal 

3. Modo Doppler pulsado
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• Arteria femoral común

• Arteria femoral superficial

• Arteria femoral profunda

AFC
AFS

AFP



AORTA 

ABDOMINAL

POSIBILIDADES

EN RCV



Screeneng aneurisma aorta abdominal

Circulation. 2022;146:e334–e482



J Am Coll Cardiol 2017;70: 301-13

Carga de placa: correlaciona fuertemente con 

FRCV, sobre todo femoral, y refleja el RCV 

estimado más estrechamente que detectar 

placa sola. 



PARAESTERNAL EJE LARGO APICAL: 4  CÁMARAS



ECOCARDIOSCOPIA:  



Protocolo 

VASUS+



VALOR DIAGNÓSTICO

Suboclusión 

ACI 

izquierda

Aneurisma

Aorta

Abdominal

+

trombo



VALOR EDUCATIVO



CONSENSO PARA EL 

USO DE LA ECOGRAFÍA 

CLÍNICA 

EN LA EVALUACIÓN DEL 

PACIENTE CON RIESGO 

CARDIOVASCULAR:

 
PROTOCOLO 

VASUS +

• Eco clínica multivaso: re-estratifica 

pacientes de bajo-intermedio RCV. 

Proporciona mejor estimación de 

riesgo individual según presencia de 

placa y su carga. Permite ajustar el 

tratamiento, objetivos terapéuticos 

para los distintos FRCV, sobre todo 

cLDL.

• Pacientes detecta patología vascular 

subsidiaria de intervencionismo 

     (ej. estenosis carotídea o el AAA) 

• Potencial papel en la concienciación 

de enfermedad del paciente, y en la 

adherencia terapéutica.

Conclusiones:
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EJE CAROTIDEO DERECHO   

              TRANSVERSAL           LONGITUDINAL             



EJE FEMORAL    DERECHO

     LONGITUDINAL                  +DOPPLER COLOR         



EJE FEMORAL    IZQUIERDO

LONGITUDINAL          +DOPPLER COLOR         



AORTA ABDOMINAL 

TRANSVERSAL 
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J Am Heart Assoc. 2023 Sep 5;12(17):e030739

CAROTID

PLAQUE 

SCORE

(CPS)

Eco carotidea

bilateral  

4 puntos

>1,5 mm: 1 punto 

>2.5 mm: 2 puntos

>3,5 mm: 3 puntos

0-24 PUNTOS 

3650 pacientes

62-65 años 

• CPS predictor superior a SCORE2: riesgo de ictus y ECV mayores

• CPS >3: identifica > precisión a pacientes de alto RCV (VPP 2,5% VPN 99,3%)



Med Clin (Barc). 2025 Apr 11;164(7):325-333

Eco carotidea 

5 puntos

Bajo riesgo: 0 placas

Intermedio: 1-3 placas 

Alto: > 3 placas 

SCORE

CARGA

PLACA

 (SCP)

1004 individuos

Prevención 1ª

Seguimiento 13 años

SCP: asocia ECV mayores y muerte

SCP+SCORE2: mejora predicción 



CARGA PLACA 

CAROTIDEA (AREA) Y 

PROGRESIÓN 

VALOR PRONÓSTICO:  predictor mortalidad  por cualquier causa

JACC. 2024;84(15):1391-1403.



VALOR TERAPEÚTICO AÑADIDO:    ¿ANTIAGREGACIÓN? 

OBSERVACIONAL: 
• NNT5 = nº necesario de pacientes tratados 5 años con aspirina para prevenir 1 evento.

• NNH5 = nº necesario para causar 1 hemorragia mayor.

6 segmentos bilateral: carótida común, bifurcación e interna

SCORE 1 punto x segmento con placa → CPS de 0 a 6

11.379 participantes 

(MESA, ARIC) 

Prevención 1ª

• Prevención 1ª:   CPS ≥2, 

aas probablemente aporta 

beneficio neto

• ASCVD >20% cualquier 

placa  puede justificar aas

• Si no hay placa carotídea 

→ no usar aspirina 

J Am Heart Assoc. 2024;13:e034718 
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Ateroesclerosis



• Ecografía clínica en manos del médico es la herramienta 
más poderosa para detectar-visualizar la ateroesclerosis 

• Estudio directo L.O.D. >>>  visualización en fase preclínica 
Ateroesclerosis subclínica
Dilataciones aorta abdominal
Cardiopatía HTA, dilatación AI

• Usos: 
• Re-estratificar a pacientes de bajo-moderado RV
• Diagnóstico
• Actitud terapéutica
• Pronóstico 
• Mostrar, educar y motivar  a nuestros pacientes 

• Protocolo VASUS+:  ayuda a la homogenización, estudios…
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evamoyamateo@gmail.com 

Otra forma de ver 

la ateroesclerosis…

”ver 

para 

creer”

mailto:evamoyamateo@gmail.com
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