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1. PROBLEMA ACTUAL > Q
CAMFiC

Eco))AP

" 1acausa de mort en els paisos desenvolupats.

" >50% esdeveniments CV ) passen en “risc baix o intermig” (mal classificades)
" escales de risc = probabilitat de tenir un esdeveniment CV,

" ecografia = detecta la malaltia en fasi asimptomatica

Qué volem fer amb I’ecografia de carotides i femorals?

® Detectar aterosclerosi subclinica

® Reclassificar risc cardiovascular
— Ajudar a prendre decisions:

O iniciar/intensificar estatines

o reforcar adheréncia (el pacient no veu una xifra, veu una placa!!!)

www.camfic.cat
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Figura 1. Tabla SCORE 2: Estimacién del riesgo en paises de bajo riesgo SCORE 2
working group and ESC collaboration. Eur Heart J 2021;42:2439-2454
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2. LES PROVES

f) 6% CAROTID ARTERIES
,.‘ Presence of plaque
V & AN ‘
- PREVENCIO PRIMARIA *: 25%
CORONARY ARTERIES
' - Coronary calcificacion
* ATEROMATOSI .
pt 36% ABDOMINAL AORTA
S U BCLI N I CA Presence of plaque
< 3% ILIO-FEMORAL ARTERIES
1 GIM Presence of plaque
2. PLACA

3. ESTENOSI

- PREVENCIO SECUNDARIA \

Fernandez-Friera, Leticia et al. “Prevalence, Vascular Distribution, and Multiterritorial Extent of Subclinical Atherosclerosis in a Middle-Aged
Cohort: The PESA (Progression of Early Subclinical Atherosclerosis) Study.” Circulation vol. 131,24 (2015): 2104-13.
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.114.014310
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3. INDICACIONS

—Estenosis carotides = 70% asimptomatiques sén poc freqiients (0-3,1%) = no es
recomana el cribatge sistematic

—> Cribatge si prevaléncia és 220% (cost-efectiu)

" Cribatge en RCV alt (multiples FR com DM, HTA, polivascular,...)
"  AF de malaltia CV precoc (homes <55, dones <65)
" <60iFR sever que no tenen indicaci6 de tractament farmacologic
" dones <60 amb 2 FRCV

"  >45amb RCV intermig

>55 amb 2 FRCV

Sospita d'estenosi carotidia en pacients amb simptomes neurologics (ictus, AlT, amaurosi fugax)

Avaluacié malaltia polivascular: avaluacié carrega aterosclerotica sistéemica: m. art periferica o
m. coronaria isquemica.

Troballes a EF: buf carotidi o massa pulsatil

www.camfic.cat Il Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb I'Ecografia




Poblacion Prevalencia de la estenosis ':“i'

carotidea (%)
> 60 afios + FRCV (hipertension, Dos FRCV:14% CAMH (:
EAC, fumador actual, historia Tres FRCV:16% ECO)))AP
de ictus en familiar de primer Cuatro FRCV: 67%
grado)”®
Hipertensién + enfermedad 22%
cardiaca®™
Hemodialisis?2 * En pacientes en hemodialisis

la prevalencia de la estenosis
carotidea es altay se asocia con
tasas altas deictus y muerte
perioperatoriasy a largo plazo
* La estenosis carotidea es
un predictor de muerte en
pacientes con dialisis crénica
y con edades >70anos enel
momento de la cirugia
+ Riesgo mas bajo en caso de
trasplante renal previo

EAP23 \J( 23,2%
EACsevera (antes de la CABG)  Casiel 20%™
+ Soplo carotideo y DMT2: valor
predictivo aumentado?s
' * Estenosis carotidea = factores de

riesgo de ictus perioperatorio®s

Soplo carotideo®® 31%

Radiacién previa del cuello®” 21,7% (estenosis del 70-99%)
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i 70 Eco))AP
60 6%
50%
40%
30 39%

929 e 23%
20% 6% 5% L7 25% Fi I

9% 18%
10% | pm E l 4% jox
0% | 5% 7% 4%
CAD Carotid Stenosis >70% LEAD (ABI <0.90) s
7 ~~ @®ESC .. H:JM a5 25170 ESC GUIDELINES

" e 2
European Society htpsy/doi org/10.1093/eurheartjlehae179
of Cardiology

RAS >75%

o) o
'. CAD Nmﬂd stenosis >70% UEAD (ABI <0.90 &7

2024 ESC Guidelines for the management
of peripheral arterial and aortic diseases

Figure 8 Reported rate ranges of other localizations of atherosclerosis in patients with a specific arterial disease.™" % ** The graph reports the
rates of concomitant arterial diseases in patients presenting an arterial disease in one territory (eg. in patients with CAD, 5 - 9% of cases have con-
comitant carotid stenosis =70%). ABl = ankle-brachial index; CAD = coronary artery disease; LEAD = lower extremity artery disease; RAS = renal
artery stenosis,
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4. ANATOMIA

CAMFiC
Eco))AP
A. Carotida externa
Bifurcacio carotidia
(Bulb carotidi)
A. Vertebral
@ A. Subclavia

Tronc braquiocefalic
(o innominat)

S0EIe

BY MG EA
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Arteria ECO)))AP
tiroidea Artenia carotida externa
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V Auricular
€— posterior
Temporal
superficial Maxilar

; * nterna
ACE

Occipital g

:‘_ Lingual

Faringea
ascendente

ACI —

Tiroidea superior
ACC
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¢ Cerebral anterior

Coroidea anterlo:’ \/f' T
> «— Hipofisiaria anterior

(/—-

=~ Oftalmica

Comunicante
posterior = \? Z
Tronco —» * Arteria del seno
Mengohipofisiario cavernoso inferior

AL

4

= ACE

Poveda Fernandez, Jonathan. (2009). Anatomia basica cerebral para el cardidlogo intervencionista. Revista Costarricense de Cardiologia, 11(2), 33-40. Retrieved May 15, 2026, from http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=51409-41422009000200010&Ing=en&tIng=es.
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Tipo I Tipe Il Tipo IV
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n ] ol
AT S0 5 S &

Tipo V Tipo Vi Tipe Vi Tipe VIl

*Tipos numeradaos del | al VIII.

**TB Tronco braquiocefalico; SD: Subclavia derecha; CCD: Carotida comin derecha;
CCl: Carotida comun izguierda; 51: Subclavia zquierda; ¥I: Vertebral izguierds;

ASDL: Arteria subclavia Dextralusoria.
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ICA ECA
TAMANY MES GRAN MENOR
BULB S| NO
LOCALITZACIO POST LAT MEDIAL
BRANQUES NO S|
PULSATILITAT IP BAIX ALTA
FLUXE DIASTOLIC ALT BAIX
DIP DIASTOLIC NO S|
TEMPORAL TAP NO S|

www.camfic.cat



Baja resistencia

Cardtida interna, renales
vertebrales

Moderada resistencia

Cardtida externa

Alta resistencia

Artenas musculares

Fig. 2. Tipos de flujos arteriales normales.

www.camfic.cat
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Posicio Pacient

. Decubit supi
Equip

Sonda lineal 7-12 MHz

Focus. ganancia, profunditat (3-4

cm), rang dinamic optims

® Mode Bi Doppler color i pulsat (no
imprescindible)

® Tall transversal i longitudinal

Hiperextensio coll

Lleugera rotacio 45°

Bracos enganxats

Il Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb I'Ecografia



Inici a base del coll (sobre clavicula) i es va desplacant cap a cranial CAMFiC

Primer costat D i després E
* MODE B TRANSVERSAL
e MODE B LONGITUDINAL en 3 plans (ant, lat, post) Py
* MODE DOPPLER TRANSVERSAL R == i
*  MODE DOPPLER LONGITUDINAL T
— S’EXPLOREN:

Volume 21 Number 2

Anterior

o
o5

ACC 1 cm distal i bulb (zona més freqiient a on apareixen plaques),

ACI (posterior i lateral, no té branques, és més gran), ACE (anterior i medial) > a 1 cm
bifurcacio

Il Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb I'Ecografia



PHILIPE A

PHILIFS ©CA
1% H., CRLMGES

interna

T : ! "
1 1 l'.l.r-

C. |

| " TS externa
Figura 3. Corte transversal y longitudinal. Moc
Elaboracion propia Grupo EcoAP CAMFIC.,
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C. externa

C. interna

raneal

Figura 3. Corte transversal y longitudinal. Modo B.
Elaboracion propia Grupo EcoAP CAMFIC.

Anterior
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PLACA valoracié morfologica:
- localitzacid
= numero
= mesures
- aspecte:

- ecogenicitat: hiper/hipo/iso
- Homogeneltat

- calcificada
- irregularitats superficie

Definicio de placa

®  Protrusié =0,5 mm

® >50%del GIM

® >15mm mesurat desde
interfase mitja- adventicia

Vulnerabilitat placa:

= més hipoecoica
(lipidica o necrotica)

-~ mésirregular

=~ més heterogenia

= coberta fibrosa i nucli
lipidic

= neovascularitzacio

valoraciéo hemodinamica:

Estenosi carotidia:

- VPS pre i post
- VTD pre i post

B eStenOSiS VPS | WrDol:lagE%eimesurar en la valoracio risc CV

pOSt Doppler pulsat no obligat en la valoracié risc CV

www.camfic.cat
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Mesurar GIM a 3 angles diferents: anterior, lateral | posterior
(ASE Consensus Statement)

Alguns dubtes...
Medicié a ACC (ACE i ACI?), bilateral o unilateral?, valors mitja o max?

Il Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb I'Ecografia
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Interfase llum-intima amb Interfase mitja-

Augmentada

(Estria grassa)

www.camfic.cat




Media-adventitia interface
\Lumen-’nt’ma interface

‘ |ex1ernﬂl

¥ IMT (near wall)

t

—

commdon

v

) IMT (far wall)

‘ internal bulb

Lumen-intima interface

‘\\ /' Media-adventitia interface
\\ !;!
A} 7
MT-Imax .
e Baix: < 0,8 mm
IMT-Cmax '
CCA 2cm i .
=3 M Intermig: 0,8 - 0,99 mm
T2 M T ECA
e Alt: 21 mm
lcm 1 cm
c a b
Placa: > 1,5 mm
Mean-IMT =(a+ b+ /3 =automatic measurement of the distal 2cm and averaging

www.camfic.cat




ASCULAR LAS523 ASCULAR LASZ23

2.6 mm

ASCULAR LAS23 ASCULAR LASZ23
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Caratida Cardtida comun

externa

Cardtida
interna

1 Der IMT ACC 60° Lejano
Max 1.04 mm
Min
med
sD
Longitud ROI

Longitud medida 10.0 mm
indice calidad 0.98

Figura 4. Calculo del GIM (grosor intimo-media) en longitudinal. Calculo del GIM manual y automatico en arteria carétida comun a 1 cm del
bulbo carotideo medido en pared posterior. Mindray ME7, sonda lineal de alta frecuencia.
Elaboracion propia Grupo EcoAP CAMFIC.

www.camfic.cat
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GIM (gruix intima-mitja) PLACA
engruiximent paret lesio focal que protueix a la [lum
mesura continua mesura Si/NO

alterat per altres causes (adaptatiu per HTA, estrés de | alt valor predictiu
la paret, vasculitis, edat, sexe)
marcador molt variable protocol senzill
protocols diferents

%patolc‘)glc GIM > 0,9 MM (Europ Soc of Cardiology) O %>O,5 mm o 50% del GIM o
>percentil 75 (american Soc of Echocardio) >1,5 mm mesurat desde interfasi mitja-
adventicia

(Consenso de Mannheim)

www.camfic.cat
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Tipo 1: placa translicida homogénea que es
Eco))AP

f

dificil de distinguir del fluida vascular. Placa -

compuesta principalmente de lipidos,

hemorragia intraplaca y material necrdtico -
—— 1. lipiCs = hipoecoica

Tipo 2: placa con la presencia de calcificaciones
anicas que no excedan el 25% del volumen
de la placa o el 20-25% dal lamano de |a
placa

2. poques calcificacions <25%
Tipo 3: las placas-calcificaciones
predominaniamente ecogenicas constituyen 3. calcificacions 50%
hasta el B0% de la estructura de |a placa \
4. >50% calcificacions

Tipo 4: uniformements ecogénico con mas del
RO% de calcificacion uniforme

" L4 0 3 [

Tipo 5: placa muy calcificada. Puede provocar 5. quasi 100% calcificada
sombra postenor dificultando la medicidon de
velocidades en el punto de mayor estenosis

www.camfic.cat




> Carotida comu

VPS alta i picuda

VDF superior a O
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> Carotida interna

\

A
2
&

L Calibre major i
no té branques

VPS < CCi arrodonida

VD sempre >0
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> Carotida externa

~

A
-
(CO

Calibre menor i
te branques

VPS > CC i més picuda

VDF proxima a0

MG A

www.camfic.cat
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Parametros principales Parametros adicionales**

% de estenosis® . .
VPS en ACI (cmiseg)*** o, mﬁ:ﬁ E‘“I , Ratio VPS ACVACC  VFD en ACI (cm/seg)

Mormal = 125 Mo = 2 < 40
< 50% < 125 < 50 < 2 < -'-1[':'
ﬁﬂ-ﬁﬂ'ﬁ 125—23(] > "’.ﬂ 2-4 -fIEI IDD

= ?[H‘f. pem Menos qu& n:luslﬁn = 230 p- ?IEII >4 = IJII
subtotal

I‘Jcluslﬁn suhtutal Alta baja a |n+:|ete=:table \.Fslble \Fﬂrlable Variable
Oclusién total Indetectable VEIE:II& luz indetectatle Mo aplmatﬂa Mo aplicable

| Adaptada de Caratid arery slenosts: gray-scale and Doppler US diagnosis—Society of Radiicgists in Ullrasound Consensus Conferencel3. |
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% Reduccion en area corte transverso

W00 90 B0 TO 60 S50 40 30 20 W 0
———
Significacion : Mo significacién
&S00 -8 | i
]
1
1
50018 i + 20
Severidad 1
; i + 18
I =
. 800 i 416 T
(=1 ==
@ 1 .
_\._n\_ l =+ 14 o
E (=1
= i -
> 300 1 ka2 2
c 1 Flujo Sanguines -]
= ! sjos Sandg w B
£ i g
E 20 | B
I w
]
F |
- Significacion
- 2
E.

i

T
2 3
Diametro de luz {(mmij

Figura 7. Relacion entre la velocidad, el flujo sanguineo, la reduccion de drea y el didmetro de la luz vascular.
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HOSPITAL DE OLOT

B F 10 MHz G 58% CFM F 5.0 MHZ G 70% 0:00:00.48
P B cm XV C PRF 2.8kHZ
PRC B8-3-A PRS 4 PRC 3-B-A PRS 4
PST 2 FP M s |
VASCULAR LAS523 — e
- e ASCULAR LAS523
- S -
- - =
e, - e
- ¥ .--l'L -h--". _
. i 7
2 B aapie-s
-~ — _
S B
—
& B
-

4 s

ASCULAR LAS523 I
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C.externa:
Calibre menorii

C.Interna:
Calibre majo

inote te branques
branques VPS > CCimés
picuda
VPS < CCi
arrodonida

VDF proxima a0
VD sempre >0

T ———
am

externa Carotida

C.
: comu
Interna . AL

POSTERIOR
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POSICIO PACIENT. decubit supi, extremitat amb una mica de rotacié ext/abd
POSICIO OPERADOR: costat o cap del pacient
SONDA: marca sempre cranial i dreta pacient
TECNICA: Inici una mica més amunt del plec engonal i vas baixant
a. MODE B TRANSVERSAL
b. MODE B LONGITUDINAL
c. MODE DOPPLER TRANSVERSAL
d. MODE DOPPLER LONGITUDINAL

— S’EXPLOREN: AFC, AFS i AFP — abans bifurcacio és el lloc més freqlient de presentar plaques!

® Aterosclerosi sovint abans que a carotida (major exposici6 hemodinamica)
® Presencia de placa femoral = risc CV igual o superior a placa carotidia

www.camfic.cat




0:“‘ ‘o

CAMFi(C

Eco))AP

- Anatomia del pacient: coll curt, bifurcacid carotidia alta, vasos
tortuosos, obesitat.

- Variabilitat entre operadors. bona formacié i protocol clar.

- Lesions complexes: aneurismes, disseccions, plaques complexes.

Il Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb I'Ecografia



Tabla 2. Evaluacion de estenosis en la EAMI

Estenosis %

Sin estenosis

<50%
Estenosis leve
50-75%

Estenosis moderada

>75%

Estenosis severa

Oclusién (100%)

www.camfic.cat

Doppler a nivel de la estenosis

Onda trifasica
VPS < 150 cm/s
Onda trifasica
VPS 150-200 cm/s
VPS 200-380 cm/s
Onda monofasica con pérdi-
da del componente reverso
del flujo
VPS >380 cm/s

Sin deteccion de flujo

Ratio

<2

2-39

Doppler distal a la estenosis

Normal

Normal

Onda monofasica

Ligera reduccion de la pulsatilidad

Onda monofasica dampeada
(amortiguada)
Retardo en el tiempo al pico sistélico
(=100 ms)
Reduccién de la pulsatilidad
Mayor aplanamiento del pico sistélico

Onda monofasica

':i“‘ ‘o
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Revista Argentina de Cardiologia

Argentine Journal of Cardiology




US DEL DOPPLER EN ECOGRAFIA CLINICA - PAS A PAS

ENCEMDRE 0 SELECCIONAR e ACTIVAR DOPPLER o AJUSTAR CAIME DE COLOR 0 ACTIVAR DOFPLER
o | FREPARAR PRESET VASCLILAR COLOR [CF] IMARA FLILSAT [FWV)

;-
&)

v d

]
s * Erire al mend Preses . .
R L P « Prémer OF (Color) At i, gk | poeld de = Prémor [ {Fulet)
. Encerds Naoun + Apslar pOkVESL [ ¢ 80 - KOLTL A e o o i e e '-:“: : + A el ki o masby
a2 - Sekrcionar Tapa oo cokr o o o]
+ SeReckonar e msdek rea i + Erluzan i la sor i e r L -
& FA-19) 2 g o + Upnnizy guay . escaln ce + Ll lucar s voham de must dns del
™+ e e e -l Il nppl oy, wnbrl if o #2 cmis) = AjErar linda nase al conire al cenire pe Tux
+ apbear i | recaar almansainr .
+ Ciearun angle manual amb @ sondy
fovka gl G0
‘i AJUSTAR VOLLM AJUSTAR FILTRE OE PARET AJUSTAR VELOCITAT @
DE MOSTRA | SENSIBILITAT PESCOMBRATGE OFTIMITZAR ESPECTRE

+ Aqusar o mida v volam de mustr * Pyodar PHE g b skt s ¢ Syus b oe pars (N e + Sueta dual duescombalge * Hemsar e base oevrs.
noax 3 mw) - m..IT,IMI I:-lr\l:?'l"nM mEsmIn sef clminar sorol de '.n.ml (Zween Spend) © Opli ks s pasamelas,
ol bocar-bs o centne dol vas, eaznt sipm s . e + Lawsfocia o Pus depin d= el + Harrelmes deselolat VPS, ED, - clf o
marals - Pt it fagioral iniadge B ifo vk calbra delwas, la :esl'.lk'-'.ladr.'.l T, Vmax Vmin Vm : i l'iﬂ e Py
& ['espacie it andin,

R e = in o prada de pressid i eal i S o T
"".:{u' £ ST ped b chanen e +  Eyitor akising: asgmeniar PRF | mod ficar TemodnTe oel aanent IAROITE S HE vk O e e iia:
prerd s F Ly = P IR, S Al

paskio [sigeda) o a link basa ol

e i T SRS s AL oAl s pe dilem “ilorzr vl inoska csportral, e —

ll:-.:: b‘;; ESpoClC agortk pir A dt semaal dara scnse soal naninnia da Rsperta, discsi oa u-_l_’l“\ BANACTE il amh mn

2 wakors lipess, 20— 150 He Tus, Gursatyral, w1 Rmps e

dactekracn.

15 opnskzis s alamber ak wsns
Hl Ml sarmur

, RECOMANACIONS GEMERALS Mamenir angle < 5 | ¥olum de mostra pete + FRF adequada per sviar alkising paret SEQORS NECessHat

www.camfic.cat

0 AJUSTAR ANGLE
@ STEER]

A|EL langic (Sicor.

Uil & B0 (e cardiks vomuie.
apmy. 457 - G}

Y. SR
coir | despris b

@ FER MESURES

| DEZAR

Ol mES gran &3 5 vas arlens,
onl ki welockat dal T par
wis wolim gEloln

Musuramels airomidcs o manuals
G pAr e, SR g ral,
Chezar Imammees | clns

Ccumentar [esud.

+ Pacient en repds, respiraci s susy

CAMFi(C

Eco))AP



':x“‘ ‘o

CAMFi(C

Eco))AP

La ecogratfia de las carétidas
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SCORE2 (estima risc) + ecografia (detecta malaltia) = combinades: millor decisio clinica!

No es recomana cribatge sistematic.

Quan canvia coses de veritat?

® Pacient “intermedi”
® Dubtes sobre estatines. “Es prescriuen més estatines si es veuen plaques”
® Antecedents familiars

® Millora adheréncia ja que fa tangible el risc: redueix la sensacié de medicina preventiva abstracta!

Il Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb I'Ecografia



Eurapean Sociely doi10,1093/eurheartj/ehx095
of Cardiology
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Consens internacional experts (ASE) Americana d’avaluacio de la @ESC oo 'ﬁ‘{

placa :
ASE CONSENSUS STATEMENT 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and (: A M F| (:
Use of Carotid Ultrasound to Identify Subclinical Treatment of Peripheral Arterial Diseases, ECO)))AP
Vascular Disease and Evaluate Cardiovascular in collaboration with the European Society
Disease Risk: A Consensus Statement from the for Vascular Surgery (ESVS)
American Society of Echocardiog raphy Document covering atherosclerotic disease of extracranial carotid
Carotid Intima-Media Thickness Task Force and vertebral, mesenteric, renal, upper and lower extremity arteries
Endorsed by the Society for Vascular Medicine Endorsed by: the European Stroke Organization (ESO)
James H. Stein, MD, FASE, Claudia E. Korcarz, DVM, RDCS, FASE, R. Todd Hurst, MDD, The Task Force for the Dia.gnosis and Treatment of Peripheral

Eva Lonn MD, MSe, FASE, Christopher B. Kendall, BS, RDCS, Emile R. Mohler, MDD, . . . R
Samer §. Najiar, MD, Christopher M. Rembold, MD, and Wendy §. Post, MD, MS, Arterial Diseases of the European Society of Cardiology (ESC) and

Avizana; Hamilton, Onsario, Canada; Phil I Itimore, of the European Society for Vascular Surgery (ESVS)
Marvland; and Charlottesville, Vigginia

Authors/Task Force Members: Victor Aboyans* (ESC Chairperson) (France),
Jean-Baptiste Ricco*' (Co-Chairperson) (France), Marie-Louise E. L. Bartelink (The
Netherlands), Martin Bjorck' (Sweden), Marianne Brodmann (Austria),

@ E S C Tina Cohnert' (Austria), Jean-Philippe Collet (France), Martin Czerny (Germany),

European Heart Journal (2024) 45, 3538-3700 ESC GUIDELINES

European Society  pttps://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae179
of Cardiology

Guies de la European Society of Cardiology (ESC)

2024 ESC Guidelines for the management 2017: Cardiovascular Risk Prediction

of peripheral arterial and aortic diseases

Clinica e Investigacién en Arteriosclerosis 36 (2024) 195-199

Protocol clinic d’ecografia carotides i femorals per avaluar el risc CV

CLUNICA E INVESTIGACION EN

ARTERIOSCLEROSIS

b s Recomana fer ecografia de placa en:
Agsmﬁi::dg

www.elsevier.es/arterio

persones >45 anys amb risc intermedi,
METHODOLOGICAL NOTES

Detection of subclinical atherosclerosis using vascular “so adecuado mm diabetis
ultrasound as a vascular risk assessment method. - ’

Simplified protocol de exploraciones complementarias

il o Varga e, EStBi S At dubtes sobre iniciar terapia preventiva,

La ecografia de las carétidas
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Concordancia entre la ecografia carotidea y la femoral para el x
diagnéstico de aterosclerosis subclinica en pacientes con riesgo CAMFi(C
cardiovascular bajo o intermedio Ec0))AP
Concordance between Carotid and Femoral Ultrasound for the Diagnosis of Subclinical > High Blood Press Cardiovasc Prev. 2024 Mar;31(2):177-187. doi: 10.1007/s40292-024-00627-3.
Atherosclerasis in Patients with Low or Intermediate Cardiovascular Risk Epub 2024 Mar 4.

Prevalence and Burden of Carotid and Femoral
Atherosclerosis in Subjects Without Known

AUGUSTO 1. LEPORI', LUCIANA AUADY, FLORENCIA CRESPO?, EDUARDO A. MOREYRA®, MIGUEL TIBALDF, EDUARDO MOREYRA (R4

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA DE CAROTIDAS Y FEMORALES EN : 3 : :
ATENCION PRIMARIA COMO FACTOR MODIFICADOR DE RIESGO Cardl?va?cumr Disease lfl a Large Communlty
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DISLIPEMICOS CON UN SCORE Hospltal in South-America

DE RIESGO BAJO-MODERADO
Fernando Botto ' 2, Sebastian Obregon 2, Pedro Forcada 2, Ana Di Leva 3,

Gabriela Fischer Sohn 2, Joon-Ho Bang 2, Martin Koretzky 2, Sergio Baratta 2, Carol Kotliar 2

Publicado

Cristina Armenteros
Centro de Satde Beiramar 10-06-2025
Carolina Sudrez Blanco > J Am Coll Cardiol. 2022 May 24:79(20):1969-1982. doi: 10.1016/}.jacc.2022.03.352.
Arterial Ultrasound Testing to Predict Atherosclerotic
atherosclerosis in adults with low Framingham risk scores
Vackeam £ Eleid < ecter Tros L Wiedenbeck. Sharad b, Patel. Chrictasher P, Aosletan. Matthow B Nel ; Andrew N Nicolaides ", Andrie G Panayiotou 2, Maura Griffin 3, Theodosis Tyllis 4, Dawn Bond 3,
sttt Eatol Bl L s St it Al LS Niki Georgiou 9, Efthyvoulos Kyriacou 8, Costantinos Avraamides 7, Richard M Martin 8

Humphries, R. Todd Hurst

Cardiovascular Medicine, Cardiovascular Diseases, Cardiovascular & Thoracic Surgery

Research output: Contribution to journal > Article » peer-review
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