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Tot i el descens de la incidència i prevalença de 
malaltia cardiovascular a Espanya i Europa...

Modified from Townsend N et al. Eur Heart J. 2016
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Primera causa de mortalitat a Europa

Timmis A et al. Eur Heart J. 2022

Female
CVD mortality

45%

Male
CVD mortality

39%



PROVES D’IMATGE

PREVENCIÓ PRIMARIA DE LA 
MALALTIA CARDIOVASCULAR

Colesterol
Pressió
arterial

AAS HbA1c





Escales de risc utilitzades en el nostre entorn

Modificado de Royo-Bordonada MA et al. Med Clin (Barc). 2014
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FRS: Framingham Risk Score
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REGICOR

REGICOR
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Risc baix-moderat

Classificació de les escales:

Risc alt

Risc molt alt



Risk modifiers
• Psychosocial stress
• Ethnicity
• Imaging

Comorbidity: e.g. cancer, sex-specific conditions.



Mètodes per avaluar el dany vascular

Calci 
coronari

Ecografia 
carotídia

Rigidesa 
arterial



González-Clemente JM et al. J Clin Med. 2021

Arterial stiffness



Coronary artery calcium (CAC)

1a opció



Predicció d’events CV amb CAC

Carr et al. JAMA Cardiol. 2017;2(4):391-399

CARDIA STUDY
40.3 y 

n=3,043



Gepner et al. Circ Cardiovasc Imaging.2015;8:e002262

MESA STUDY
62.2 y 

n=6,779

c = 0.776
c = 0.760

Prediction
(c statistics)

c = 0.759

c = 0.784
c = 0.768

c = 0.785

Predicció d’events CV amb CAC



Diederichsen ACP et al. Trials. 2015 & Lindholt JS et al. N Engl J Med. 2022

65-74 years

5.6 y

Death from any cause

Impacte de CAC a nivel poblacional
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Control Intervention

HR 0.93 (0.86-0.99) HR 0.89 (0.81-0.96)

Diederichsen ACP et al. Trials. 2015 & Lindholt JS et al. N Engl J Med. 2022

Impacte de CAC a nivel poblacional



Van Der Aalst et al., J Clin Trials 2019, 9:1

Impacte de CAC a nivel poblacional

ROBINSCA TRIAL

♂ 45 – 74 y

♀ 55 - 74 y

Control arm

Systematic screening by 
CRF (SCORE)

Low SCORE (<10%)

Medium SCORE 

(10-20%)

High SCORE (>20%)

Systematic screening by 
CAC

Low CACS (<100)

High CACS (100-399)

Very high CACS (≥400)

Randomisation 1:1:1 
n=43,561 (49,5%)

Dutch guideline CVRM for 
“patients without CHD”

Dutch guideline CVRM for 
“patients with CHD”

(statin + ACEi)
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Limitacions del CAC

No validesa per detectar càrrega de placa així com % d’obstrucció

Eina per a seguiment?

Interferència amb l’ús d’estatines



Interferència de les estatines en el CACS

Henein et al. International Journal of Cardiology 2015; 184:581–586



Coronary artery calcium (CAC)

Visseren FLJ et al. Eur Heart J. 2021



CC

CI

BULBO

1 cm

1 cm

0.5-1 cm

Imágenes longitudinales (transversales para medir % oclusión) en CC (carótida común), 
bifurcación y CI (carótida interna) derecha e izquierda 

Transductor

3. Porcentaje de oclusión 
en grosor máximo de la 

placa

1. Grosor intima-
media en pared 

posterior

2. Altura 
máxima y área 

de la placa

Ecografia carotídia

Stein et al. J Am Soc Echocardiogr 2008



Ecografia carotídia

Grau M, et al. Rev Esp Cardiol. 2013



CC

CI

BULBO

1 cm

1 cm

0.5-1 cm

Imágenes longitudinales (transversales para medir % oclusión) en CC (carótida común), 
bifurcación y CI (carótida interna) derecha e izquierda 

Transductor

3. Porcentaje de oclusión 
en grosor máximo de la 

placa

1. Grosor intima-
media en pared 

posterior

2. Altura 
máxima y área 

de la placa

Ecografia carotídia

La placa es defineix com la presència d’un engruiximent focal de 
la pared >50% respecte GIMc adjacent o com un engruiximent 

focal del GIMc >1,5mm

Stein et al. J Am Soc Echocardiogr 2008



Ecografia carotídia

Polak et al. N Engl J Med 2011;365:213-21

Framingham 
Offspring Study 

cohort
n= 2,965

7.2 year follow-up



Característiques ecogràfiques de les plaques
Tipus 1

Tipus 4 Tipus 5

Tipus 3Tipus 2

Alexandratou et al. J Clin Med. 2022 Oct 20;11(20):6196



Característiques ecogràfiques de les plaques
Tipus 1 Tipus 3Tipus 2

Alexandratou et al. J Clin Med. 2022 Oct 20;11(20):6196

+ hipoecogèniques → plaques més vulnerables e inestables

Histologicament 
+++ component lipídic

+++ hemorragia intraplaca 



Característiques ecogràfiques de les plaques

Tipus 4 Tipus 5

Alexandratou et al. J Clin Med. 2022 Oct 20;11(20):6196

+ hiperecogèniques → plaques més estables

Histologicament 
+++ Ca

+++ fibrosis



Característiques ecogràfiques de les plaques

Aporta valor afegit en la predicció d’events CV?



Característiques ecogràfiques de les plaques

https://doi.org/10.1161/
01.CIR.103.17.2171

doi: 
10.1016/j.jacc.2003.09.06
3.

Honda et al. J Am Coll Cardiol 2004 Mathiessen et al. Circulation 2001

Echogenic

Echolucent

No stenosis

n= 223 with carotid stenosis n= 213 without carotid stenosis n= 215 with stable CAD

Malaltia isquèmica cerebral Malaltia coronaria

https://doi.org/10.1161/01.CIR.103.17.2171


Característiques ecogràfiques de les plaques

MESA STUDY
65.4 y

F-U 13.3y
n=2,395

1,33

1,19

2,14

1,34

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Events coronaris

Events isquèmics cerebrals

CAC score

Núm placa carotidia

Hazard ratio

NO ASSOCIACIÓ AMB CARACTERISTIQUES DE PLACA 

Mitchell et al. Atherosclerosis 2018



Característiques ecogràfiques de les plaques

de Kreutzenberg et al. Diabetes Care 2015

66 y
F-U 9 y

n=581 T2D
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Stein et al. J Am Soc Echocardiogr 2008

PLACA



Modified from Näslund U et al. Lancet. 2019
n=3,532 (general population with CVRF)

1-year and 3-
year follow-up 

CVD risk



Näslund U et al. Lancet. 2019
Bengtsson A et al. Am J Prev Cardiol. 2021



Mètodes per avaluar el dany vascular

Mètode diagnòstic Risc MCV futura Dificultat tècnica
Dificultat en la 
interpretació

Cost

Rigidesa arterial ✔️ ↑ ↓ €€

Calci coronari ✔️✔️ ↑↑↑
FN en plaques no 

calcificades
€€€€

Ecografia carotídea ✔️ ↑
Metge/aparell 

dependent
€

Ajut SCEN 2017 per l’adquisió d’un ecògraf



Quin pacient seria tributari?



Quin pacient seria tributari?

Pacient amb un risc moderat per desenvolupar un 
event cardiovascular (fatal i no fatal) a 10 anys

Arnett et al. Circulation 2019
Visseren FLJ et al. Eur Heart J. 2021



Amor AJ et al. J Am Heart Assoc. 2017

Total

Women Men

REGICOR

Predicció d’events CV segons estrat de risc

n= 5491



Amor AJ et al. J Am Heart Assoc. 2017

Predicció d’events CV segons estrat de risc
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Low Moderate High Very-High

Women 20 54,3 21,4 4,3

Men 0,9 31,4 38,1 29,7
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% Total CVD (MACE) According to REGICOR

Amor AJ et al. J Am Heart Assoc. 2017

en 1/3 ♂ i 3/4 ♀ els ECV es donen en 
el grup de risc no-alt

Predicció d’events CV segons estrat de risc



Quin pacient seria tributari?

Pacients mal representats en les guies actuals

Pacient amb un risc moderat per desenvolupar un 
event cardiovascular (fatal i no fatal) a 10 anys

Arnett et al. Circulation 2019
Visseren FLJ et al. Eur Heart J. 2021



2021-ESC Guidelines on CVD prevention

Based on type 2 diabetes guidelines, moderate-
intensity statins should be considered for people 

aged over 40 years, and in those aged between 20–
39 years with additional atherosclerotic 

cardiovascular disease risk factors or when the 10-
year cardiovascular risk estimated by one of the 
risk calculators suitable for people with type 1 

diabetes exceeds 10%. Additional agents, such as 
ezetimibe or proprotein convertase subtilisin/ kexin

type 9 (PCSK9) inhibitors, may be needed.

Visseren FLJ et al. Eur Heart J. 2021Holt RIG et al. Diabetes Care. 2021

The Management of the GLYCEMIA in Type 1 
Diabetes in Adults (ADA/EASD):

DM1 i MCV



ST1RE vs. ESC/EASD-2019 & carotid plaque in T1D:

n=501 Serés-Noriega T et al. Diabetes Care. 2022

Cosentino F et al. Eur Herat J. 2020



Dona i MCV

↑ % ECV es donen en el grup de risc 
moderat-baix



Dona i MCV

Lee et al. JAMA Cardiol. 2021;6(7):782-790

n= 10,413
n= 137,187

*First event <55 years

*



Dona i MCV

↑ % ECV es donen en el grup de risc 
moderat-baix

Mals antecedents obstètrics:
preeclàmpsia, prematuritat, mort fetal

SOPQ i menopausa precoç (<40 anys)



Preeclampsia

Amor AJ… Perea V. J Clin Endocrinol Metab. 2020* Adjusted for age, statin score, SBP, eGFR, smoking habit, LDL-c, HDL-c and triglycerides

IMT-related variables Carotid plaque

T1D - / PE-

T1D + / PE+

T1D + / PE - OR T1D - / PE +

OR (CI95%)



Altres condicions mal representades en les guies 
actuals

Malaltia hepàtica per fetge 
gras no alcoholic

Dislipèmia familiar

Migranya
Malalties inflamatòries 

(lupus, AR, VIH, etc.)

Antecedents familiars de 
malaltia CV prematura 

HiperLp(a)



La primera causa de mortalitat a Europa continua sent la malaltia cardiovascular, pel que es 
imprescindible eines que ens ajudin en la prevenció primària.

Tot i que el calci coronari és el gold standard per millorar la predicció de MCV futura, l’ecografia 
carotídia és una eina que no irradia, fàcil d’utilitzar i barata que ens permet fer una avaluació 
personalitzada del risc CV dels nostres pacients. 

Tota avaluació del territori carotidi hauria d’incloure la mitja del GIMc en caròtida comú (i el seu 
percentil respecte població de referència) i la càrrega de placa (número de placa, % d’obstrucció).

L’ús de l’ecografia carotídia hauria d’anar dirigit a aquells subjectes amb un risc intermedi així com 
en poblacions mal representades per les guies actuals, i així poder oferir tractament més dirigit i 
personalitzat.

Take home messages


