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RIESGO CARDIOVASCULAR

¢ATEROESCLEROSIS?
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Continuum
cardiovascular

CONGRE
LA SEMF

MADRID 13-14-15

Enfermedad
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Lesion tisular

esion ;
organica (IM, ictus,
subclinica insuficiencia renal)

~Insuficiencia
- organica

it Remodelacion (CC, NT)
Factores Inflamacion
deriesgo Disfuncion endotelial :
Agresion oxidativa

Enrarecimiento capilar




Herramienta:

Re-estratificacion
CONSULTA Diagnostica
RCV Terapéutica
Educativa
Prondstica
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¢,Por qué la ecografia Py
B o tiene MAs peso en guias? - - |

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

 Falta estandarizacion realizacion de la
técnica

« Falta evidencia en que mejore la
estratificacion del riesgo (SCORE?2)

« Guias "mucho peso” cardiologia

#MADsemFYC
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Ecografia clinica multivaso

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA 4 »

e Carotidas
* Femorales
e Aorta abdominal

#MADsemFYC
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PROTOCOLO VASUS

o teysiopl o o
Revista Clinica
Espaiola
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CONSENSO PARA
EL USO DE LA
ECOGRAFIA CLINICA
EN LA EVALUACION DEL
PACIENTE CON RCV

Eva Moya Mateo
Rocio Garcia Alonso.
Cristina Sanchez Sanchez
Yale Tung Chen

Enrique Rodilla

Luis Beltran Romero

José Antonio Garcia Donaire
Maria Vicenta Bonilla

Nuria Mufoz Rivas

Luis Castilla

Rev Clin Esp. 2025;225:223-30
Hipertens Riesgo Vasc. 2025 Mar 10:S1889-1837(24)00115-6.
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ESTUDIOS
PESA....

Ateroesclerosis

subclinica
Caroétidas
Femorales

GUIAS

Evaluar aorta abdominal

Diametro
Placas ateroesclerosis

XPERIENCI/

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM



rlelfolelo]Nol VASUS +

Ui vitl A
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM

ESTUDIOS
PESA....
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Ateroesclerosis

subclinica
Caroétidas
Femorales

Evaluar Ao abdominal

Diametro
Placas ateroesclerosis

Cardiopatia-HTA

Dilatacion Al
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Definicidon: placa ateroesclerosis

CONGRESO DE
LA SEMFYC

plac ace e

Engrosamiento focal pared al
T menos 50% superior al grosor

COMUNITARIA

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 CONFIRMAR 2 PROYECCIONES

zona circundante NO MEDIR TAMANO
SI CARACTERISTICAS

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

CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC



Ateroesclerosis
VASUS subclinica

Tipo i




Ecografia carotidea

* Paciente decubito supino, giro cuello 15-209
» Sonda lineal: alta frecuencia (>7 MHz)

* Profundidad: 3-4 cm

Ecografia femoral

» Paciente decubito supino, muslo rotacion
externa respecto a la cadera

» Sonda lineal: alta frecuencia (>7 MHz)

* Profundidad: 3-4 cm

Ecografia aorta abdominal

Paciente decubito supino
Sonda convex:

baja frecuencia 3,5-5 MHz)
Tamano: <=2cm = 1,5cm

Anatomia

1.Modo B

a) Transversal
b) Longitudinal

2.Modo Doppler color

a) Transversal
b) Longitudinal

3. Modo Doppler pulsado




Incluye la visualizacion

- Arteria cardtida comun (ACC)
- Bulbo carotideo

- Arteria cardtida interna (AC])
- Arteria carotida externa (ACE)
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Diferenciar carotidas interna-externa

Carodtida interna

= | ocalizacion mas lateral
= Mo ramas colaterales fuera del craneo

= Arteria de baja resistencia: elevacion del flujo lenta vy
progresiva en sistole, flujo diastolico elevado.

26 ECA Izquiecys
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Incluye la visualizacién

 Arteria femoral comun
 Arteria femoral superficial
 Arteria femoral profunda




POSIBILIDADES

EN RCV

» Placas ateroesclerosis: enfermedad
subclinica

» Deteccion aneurismas:
« AAA: > 3 Cm
« Dilatacion sub-aneurismatica: 2.5-3 cm

+ Detectar complicaciones: rotura, trombos —
AORTA

ABDOMINA



Screeneng aneurisma aorta abdominal

SOMOS MEDICINA

6.2. AAA: Cause, Risk Factors, and Screening
DE FAMILIA Y

COMUNITARIA Recommendations for AAA: Cause, Risk Factors, and Screening
Referenced studies that support the recommendations are

summarized in the 5

In men who are =65 years of age who have
ever smoked, ultrasound screening for
detection of AAA is recommendead.’

In men or women whao are =65 years of
age and who are first-degree relatives of
patients with AAA, ultrasound screening for
detection of AAA is recommended.®?

In women whao are 265 years of age who
hawve ever smoked, ultrasound screening for
detection of AAA is reasonable”®

In men ar women <85 years of age and
who have multiple risk factors (Table 15) or
a first-degree relative with AAA, ultrasound
screening for AAA may be consideraed. 3¢

In asymptomatic men or women =75 years
who have had a negative initial ultrasound
screen, repeat screening for detection of
AdA s not recommended.’

Circulation. 2022:146:e334—e482

#MADsemFYC &
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Subclinical Atherosclerosis Burden by
3D Ultrasound in Mid-Life

The PESA Study

SOMOS AGUA,
MURD'Y FUEGO:

ACC/AHA 10-year ASCVD RISK & SUBCLINICAL ATHEROSCLEROSIS BURDEN

DISTRIBUTION OF DISE ASE PRESENCE ACROSS

ASCVD RISK CATEGORIES:

E !
Lo
RISK

MNTERMEDIATE HEGH
RISK RISK
in = 304653 in =423} in =37}

Dhitribation of Participants (%) 1>

BY MUMBER OF TERRITORIES AFFECTED:
T TERRITOHEY 2 TERRITORES
3 TERRMORES B4 TERRMORIES

E I
L0
RISK

MNTERMENATE HNGFH

Distribution of Participants (%)

RISK RISK
tm = 3 .0v65) im =3}

BY TOTAL MUMBER OF PLAQHIES:
- PLACHE -2 PLAUIES
3 FLADUES B4 or more PLADUES

Léper-fslgar, B et sl J Am Coll Cardisl 20077 0{3x301-13.

Glabal Maque Burdan {mm?)

o

Global Mague Burden (mm')

GLOBAL PLAQUE BURDEN BY 3DWVUS ACROSS

ASCVD RISK CATEGORIES:

in = 3,066}

BY MUMBER OF TERRITORIES AFFECTED:
-1 TER RITOREY -2 TERRITORES
-3 TERRITORES -4 TERRITORIES

T T
MNTERMEDIATE HIGH
RISK RISK RISK

tm = 30663 in = 423) tm =37 M

BY TOTAL MUMBER OF PLAMIES:
- T PLAQNIE - 2 PLAQIES
- 3 PFLAQUUES B4 or moee PLAHIES

#MADsemFYC
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J Am Coll Cardiol 2017;70: 301-13
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VASUS + Cardiopatia-HTA
Dilatacion Al
PARAESTERNAL EJE LARGO APICAL: 4 CAMARAS

vD

Septo Interventricudar
Vélvula tricispide
- 4 Vélvula mitral
S ilea o

l—-—-J \\'\., ;f__,'-""
DVid__| . DVI1s J :

Cuerdas -
== B ,(,:»\ ~ fendincsas 8
i : ‘ﬁ_—-%’g- ’--_J R

- . . . *
Grosor septo interventricular (mm) Volumen Al: ml/m2

Masa VI (g/m2)

* Ajuste por edad/sexo/superficie corporal

e——— Dilatacion VI (mm)

CONGRESODELASEMFYC.COM




=20 CARDIOSCOPIA: Cardiopatia-HTA
Dilatacién Al

Tabla 1 Valores de referencia en ecocardiografia

Valores ecocardiograficos de referencia

Medidas de referencia Mujer Hombre

Plano paraesternal eje largo

Normal Leve Moderado Severo Mormal Leve Moderado Severo
DTD VI (mm) 39-53 54-57 58-61 = 62 42-59 60-63 64-68 = 69
Septo IV {mm) 6-9 10-12 13-15 =16 6-10 11-13 14-16 =17
Disminucion FEVI (%) = 52 41-51 30-40 < 30 = 54 41-53 30-40 < 30
Diametro Al (mm) 27-40 41-45 45-50 = 50 29-45 46-50 51-54 = 55
Diametro de raiz aortica (mm) <39 <39
Masa VI (g/m?) <95 <115
PLANO APICAL CUATRO CAMARAS
Area Al (cm?) = 20 20-30 31-40 = 40 = 20 20-30 31-40 = 40
Volumen Al (ml/m?) 16-34 35-41 42-48 =48 16-34 35-41 42-48 =48
Al: auricula izquierda; DTD: diametro telediastolico ventriculo izquierdo; FEVI: fraccion de eyeccion ventriculo izquierdo; VI: ventriculo
izquierdo.

SOMaMFyC




erritorios a explorar Carotideo derecho

Carotideo izquierdo
Femoral derecho
Femoral izquierdo
Aorta abdominal
i
Presencia de placa Si/no
\ocalizacion placa Pared anterior (cercana a la sonda)
Protocolo Pared posterior (lejana a la sonda)
VA S U S-|- | LB L EHAGETE ERET U ELE B O-pared normal o engrosamiento de la intima que no cumple criterios de placa
1-Engrosamiento media compatible con placa, se identifican 3 capas
2- Placa no obstructiva, no se definen las capas pared
3- Placa obstructiva, ocupa mas 50% luz
aracteristicas de la placa Hipoecogénica (tipo )
Calcificada (tipo V)
Mixta (tipos lI-IV)

Carga de placa N2 territorios con placa: segun n2 explorados o visualizados

PROTOCOLO VASUS+

ipertrofia VI Grosor septo IV (mm), masa VI (gr/m?2)

Dilatacion Al Volumen (ml/m?2)

#MADsemFYC

CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC



VALOR DIAGNOSTICO

@

'D:140184 06/03/2023 10:48:09 Al
G — CFMF__ 45MHz G — P 100% Mi 14
P 52 mm XV/M C1/1 PRF 25kHz FP 3
PRC 10/3/11/1 PRS 1 PRC M2 PRS 3
‘;esCarotida
)

Suboclusidén
ACI
izquierda

9:08

Aneurisma
Aorta
Abdominal
+

trombo

15y




VALOR EDUCATIVO

QUIT SMOKING

+ HEALTH RISKS
* BENEFITS OF QUITTING

3 (( WAYS TO QUIT
-

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM

Improved Smoking Cessation in Smokers Given Ultrasound
Photographs of Their Own Atherosclerotic Plaques'

Fascal Bowver, %M.02., MPH. 177" Frangoia Perrat, BT E Tacouies Clormmr, RMOTI, B H. Y 8
Jeszv Ouilindo, BE.MN.. 7 and Fred Paccaud, R.OD., MM.Sc.*
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S5 £ 4 il 174 LI7=353.24 47 0.10-3.35
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Conclusiones: En fumadores entregarles fotografias con sus placas de
ateroesclerosis, mejora las tasas de abandono del tabaco (22% vs 6%)

Preventive Medicine 34, 215-220 {20(H)2)




Conclusiones:
CONGRESO D

LA SEMFYC

wwsswoans  © ECO clinica multivaso: re-estratifica

pacientes de bajo-intermedio RCV. CONSENSO PARA EL,
STUOS DI Proporciona mejor estimacion de USO DE LA ECOGRAFIA
PO riesgo individual segin presencia de .

placa y su carga. Permite ajustar el CLINICA

tratamiento, objetivos terapéuticos =N\ EVALUAClON DEL

para los distintos FRCV, sobre todo

cLDL. PACIENTE CON RIESGO

CARDIOVASCULAR:

« Pacientes detecta patologia vascular
subsidiaria de intervencionismo
(ej. estenosis carotidea o el AAA)

PROTOCOLO
VASUS +

» Potencial papel en la concienciacion
de enfermedad del paciente, y en la
adherencia terapéutica.

#MADsemFYC Z y )
CONGRESODELASEMFYC.COM T (- O st SOMaMFyC ~ semFYT
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PROTOCOLO VASUS+

Mujer 61 anos
ESTUDIOS

i o
PESA.... HTAreciented

mmmmmm

mmmmmmmm

Tabaquismo: juventud, 10/d

COMENDACIONES

L Hipotiroidismo sustituido
GUIAS

Tratamiento: tiroxina, rosuvastatina 20 mg/24 h

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

EXPERIENCIA

--Padre: HTA, DM muerto por |1AM a los 70 anos
--Madre: muerta por ca de colon + Alzheimer sobre los 80 anos

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

--3 hijos sanos



PROTOCOLO VASUS+

ECOMENDACIO
GUIAS

EXPERIENCIA

Mujer 61 anos
MOTIVO CONSULTA:
Tras urgencias por crisis tonico-clonico generalizada a

estudio + HTA ahi debuta con 230/100

Desde entonces ajusta por A.P.

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

vvvvvvvvvvvvv



O EJE CAROTIDEO DERECHO
, ID:670956
o :9&“ TRANSVERSAL LONGITUDINAL

Tiroides Tiroides
L 415 Carotida L 415 Carotida




(@

. ID:67056
o e vl | ONGITUDINAL +DOPPLER COLOR

EJE FEMORAL DERECHO




" |EJE FEMORAL 1ZQUIERDO

P4 01:42:59 PM

0% M 1.1

o . ¥ LONGITUDINAL +DOPPLER COLOR

iroides Tiroides
L 415 Carotida L 415 Carotida




AORTA ABDOMINAL
 ID:67095¢ TRANSVERSAL

B

TEL P 108 mm XVIN 56 mm  XV/IN
PRC 8/2/26 PRS 2 2266 PRS 2

Abdominal

AC2541 General ral




ESTUDIOS
FEEAI-‘**

RECOMEMNDACIONES
GUIAS

EXPERIENCIA

E
C
o
Vv
A
S
C
U
L
A,
R

PROTOCOLO VASUS

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

lateral izquierda, irregular, parcialmente calcificada, visual
afectacion 40-50%

EJE CAROTIDEO I: similar al previo

EJE FEMORAL D: placa en pared superior e inferior de AFC antes
de la bifurcacion no obstructiva, hipoecogenica

EJE FEMORAL I: placa en pared superior e inferior de AFC antes

aaaaaaaaa

aaaaa

placa y trombo mural no obstructivo

CARGA DE PLACAS/5



PROTOCOLO VASUS

ESTUDIOS
FESAI-*I-*

* E.A.P. Claudicacion intermitente: ITB 0.68

+ Sospecha E.CV: probable ICTUS LACUNAR

« Dilatacién SUB-ANEURISMATICA Ao ABDOMINAL
+TROMBO MURAL

RECOMENDACIONES

ﬂ Debut gr:ar:ln 3: EMERGENCA-HTA.
GUIAS

---Despistaje secuNdarismo: ADENOMA SR DERECHO
-~ MAU (- ). Pendiente Ecocardio

DISLIPEMIA bajo tratamiento, LDL suboptima
PREDIABETES: GLICADA 6%

EXPERIENCIA

OCO—-—=-0wO0ZWO>»r-—0

SOBREPSO GRADO 2. Aumento perimetro abdominal
TABAQUISMO ACTIVO

SEDENTARISMO

DIETA MEDITERRAMEA REGULAR 6/14




PROTOCOLO VASUS+

12 VISITA:
-lnicio A.A.S. 100 mg/24h
-Se asocia ezetimiba 10 mg/24h

EXPERIENCIA

PO——-CMmMmoOo>a0mM-




PROTOCOLO VASUS+

r'Y

=

PRIMERA VISITA:
-Inicio A.A.S. 100 mg/24h
-Se asocia ezetimiba 10 mg/24h

SEGUNDA VISITA:
-Se confirman infartos lacunares RNM

-Analitica de control: LDL 103
-Se plantea tto anti-iPCSK9: inicia inclisiran

>PO—-—--CMIOVP>OIM-

EXPERIENCIA



PROTOCOLO VASUS+

12 VISITA:
-Inicio A.A.S. 100 mg/24h
-Asocia ezetimiba 10 mg/24h

22 VISITA:
-Se confirman infartos lacunares RNM

-Analitica de control : LDL 103

Tto anti-iPOSKS: inicia inclisiran  SHE STOPPED
WLQEHI’I | INICia INncusiran SMGKING

32 VISITA:
-Abandonado el tabaco

EXPERIENCIA
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Carotid Plaque Score for Stroke and J Am Heart Assoc. 2023 Sep 5;12(17):e030739
Cardiovascular Risk Prediction in a
Middle-Aged Cohort From the

CONGRESO DE .
usenre | General Population

13-14-15 NOVIEMBRE  2f

- CAROTID >1,5 mm: 1 punto

Eco carotidea PLAQUE >2.5 mm: 2 puntos
bilateral SCORE 23S e 2 G
4 puntos bt

(CPS)
0-24 PUNTOS

CPS predictor superior a SCOREZ2: riesgo de ictus y ECV mayores
CPS >3: identifica > precision a pacientes de alto RCV (VPP 2,5% VPN 99,3%)

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC



Carotid Plaque-Burden scale and outcomes: A real-life study

Carmen Sanchez-Bacaicoa®', Sergio Rico-Martin®*", Clara Costo-Muriel‘, Eduardo Ortega-Collazos®,
Marta Sanchez-Lozano?, Marisol Sinchez-Bacaicoa®, Javier Galdn-Gonzdlez’,
Julidn F. Calderdn-Garcia®, Juan Francisco Sinchez Mufioz-Torrero¢

Eco carotidea}>

S puntos

CONGRESO DI
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MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE
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Probability of MACE
g s 2

Low-Risk, n=6 (1,9%)
Reference

~——
. 1
Intermediate-Risk, n=43(17%)

HR: 13.1(95%CI: 4 87-355)

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

1004 individuos

Prevencion 12
Seguimiento 13 afos
Bajo riesgo: O placas
Intermedio: 1-3 placas
Alto: > 3 placas

SCORE

CARGA
PLACA
(SCP)

)

— Lows-Risk, 10(3,1%).Reference
High-Risk, 129(3 — - ~
HR:194 (95%C1 7.2
. . Intermediate-Risk, 14(5,5%)
<7 HR: 0.91 (95%C 0.35-2.34) .
g SCP: ECV m muert
e : . aS0Cla ayores y muerte
No at Risk g o
4] High-Risk, 96(22%)
a 3 Low Risk 318 305 294 255 188 104 : HR: 3.38 (5% 1.58-7.15)
{ »
= Intermediate 252 238 223 185 137 84 g
g o m = _m_w SCP+SCOREZ2: mejora prediccion
i Fig. 1. Kaplan-Meier plot for MACE according to risk stratification by Carotid-Plague Burden scale.
No at Risk
years
Low Risk 318 306 295 255 186 106

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM

Intermediate 252
High Risk 434

247 235 197 159 106

417

Fig. 2. Kaplan-Meier plot for All-cause death according to risk stratification by Carotis

SOMaMFyC




VALOR PRONOSTICO: predictor mortalidad por cualquier causa

Influence of Subclinical Atherosclerosis
Burden and Progression on Mortality

FlaumE 3 Associations of cPB and CAC Score With All-Cause Mortality

A 2s Log-rank P < 0.001
CARGA PLACA |
CAROTIDEA (AREA) Y % o]
PROGRESION a

0 2 4 6 8 10 12 14
Follow-Up (Years)
Number at risk
- 1,305 1,201 1,289 1,269 1,254 1,229 1,194
1.4 1.464 1,448 1,425 1,399 1,360 1,304
— 1,4 1,447 1,418 1,389 1,241 1,286 1,229
— 1,469 1,437 1,398 1.342 1.279 1,196 1.128

cPB (mm?2) o 0-169.5 — 169.5-534.3 — >5343

oocooO

#FMAUSEMrIL

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



VALOR TERAPEUTICO ANADIDO: ;ANTIAGREGACION?

11.379 participantes
| | )\ (MESA, ARIC)

\‘ ‘ OBSERVACIONAL: Prevencion 12

NNTS5 = n® necesario de pacientes tratados 5 afios con aspirina para prevenir 1 evento.
‘ ‘ i NNH5 = n°® necesario para causar 1 hemorragia mayor
]

' 6 segmentos bilateral: carotida comun, bifurcacion e interna
*} E SCORE 1 punto x segmento con placa — CPSde0ab

| 15‘ - b Prevencién 12: CPS 22,
| ‘ aas probablemente aporta
beneficio neto

ASCVD >20% cualquier
placa puede justificar aas

Si no hay placa carotidea
— NO usar aspirina

J Am Heart Assoc. 2024:13:e034718




Agenda

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Protocolo Caso Nuevas Reflexiones
VASUS clinico evidencias finales

#MADsemFYC &
CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC  semFYT

de F:







Ecografia clinica en manos del médico es la herramienta
mas poderosa para detectar-visualizar la ateroesclerosis

CONGRES
LA SEME
Estudio directo L.O.D. >>> visualizacion en fase preclinica
Ateroesclerosis subclinica

Dilataciones aorta abdominal
Cardiopatia HTA, dilatacion Al

Usos:

 Re-estratificar a pacientes de bajo-moderado RV
« Diagnaostico

« Actitud terapéutica

 Pronoéstico

 Mostrar, educar y motivar a nuestros pacientes

Protocolo VASUS+: ayuda a la homogenizacién, estudios...

#MADsemFYC >

CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC ~ semFycT




evamoyamateo@gmail.com
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