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RESUMEN

La enfermedad cardiovascular (ECV) constituye la principal causa de morbimortalidad a nivel mundial, siendo la atero-
matosis uno de sus mecanismos fisiopatologicos fundamentales. Por su parte, la diabetes mellitus (DM) se sitta entre las
enfermedades cronicas de mayor prevalencia. En este contexto, la estratificacion clasica del riesgo cardiovascular (RCV)
hademostrado limitaciones paraidentificar de forma precisa alosindividuos que desarrollaran eventos cardiovasculares.

La ecografia vascular ha emergido como una herramienta Util en la prediccion del RCV. El objetivo de este articulo es
sintetizar la evidencia disponible sobre su aplicacion en el manejo de la arteriopatia periférica.

En conclusion, las principales guias clinicas coinciden en recomendar la ecografia vascular para la deteccién de placas
de ateroma como instrumento de reclasificacion del RCV, especialmente en pacientes con riesgo bajo o moderadoy en

aquellos con diabetes.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de
morbimortalidad a nivel mundial y constituye una de las patolo-
gfas mds frecuentemente atendidas en Atencién Primaria (AP).!

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica,
estrechamente relacionada con un aumento significativo del
riesgo cardiovascular (RCV). Se caracteriza por la presencia
de hiperglucemia mantenida, que a largo plazo provoca dafios
graves en 4rganos como el corazén, los vasos sanguineos, los
ojos, los rifiones y los nervios. La prevalencia de la diabetes
estd aumentando de manera considerable en los tltimos afos,

especialmente en paises con ingresos medianos y bajos.?

La estratificacion del riesgo cardiovascular basada tinicamente
en los factores de riesgo cldsicos ha demostrado ser insuficiente
para identificar de forma precisa a aquellos individuos que
desarrollardn un evento cardiovascular. Por este motivo, en los

tltimos afios se han buscado nuevos marcadores que permitan
una evaluacién mds individualizada y precisa del riesgo. En
este contexto, la ecografia vascular bidimensional se ha conso-
lidado como una herramienta excelente para la evaluacién del
riesgo vascular, al permitir la deteccién precoz de ateromatosis
subclinica (mds ain sabiendo que la enfermedad subclinica
vascular es pricticamente el estadio 3 del Sindrome cardio

renal metabélico).3

Segtin la Guia Europea de Cardiologfa de 2023, los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se consideran, en general,
de alto riesgo cardiovascular. Si presentan algtin factor de ries-
go adicional o evidencia de dafo subclinico en érganos diana,
se clasifican como de muy alto riesgo.

La Federacién Internacional de Diabetes (FID), en 2024,
publicé que existen 589 millones de persona diagnosticadas
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de DM en todo el mundo, 53 millones mds que en 2021. En
Espana los valores se han mantenido estables en este perfodo
de tres afnos, la prevalencia de DM en 2021 era de 14,8 % y
en 2024 incluso ha disminuido a 14,1%. Los casos de DM
no diagnosticados también se mantendrian estables entorno
al 38 %. Aun asi, Espafa continda siendo el quinto pais de
Europa con mds diagndsticos de DM, por detrds de Turquia,
Rusia, Alemania e Italia.

ARTERIOPATIA Y DIABETES

La ateromatosis es el proceso de formacién de placas de ate-
roma en la pared arterial, que afecta principalmente a grandes
arterias como la aorta, las coronarias, las carétidas, las ilfacas
y las femorales, de forma multisegmentaria y generalizada. El
impacto de la ateromatosis varia segin el territorio vascular
afectado, observdndose una mayor afectacién en el territorio

carotideo y en los miembros inferiores.®’

La presencia de placas de ateroma en la arteria carétida ha demos-
trado una asociacion robusta e independiente con la incidencia
de enfermedad cardiovascular (ECV) en la poblacién general de
mediana edad. Esta aparicién suele ser méds precoz en individuos
con mayor riesgo cardiovascular, como aquellos con dislipidemias
primarias®, diabetes” o con un tnico factor de riesgo cardiovascu-
lar (FRCV) de larga evolucién, como el tabaquismo?.

En personas con DM, la ateromatosis se inicia de forma mds
temprana y presenta una evolucién mds agresiva en compa-
racién con la poblacién general.” Ademds, existe una fuerte
correlacién entre la ateromatosis de los miembros inferiores y
la diabetes, especialmente la DM2.7

La prevalencia de esta enfermedad en la DM2 oscila entre el
7 % y el 21 %, dependiendo del método y/o criterio diagnds-
tico utilizado. En cualquier caso, es mds frecuente que en la
poblacién general y aumenta con la edad. En poblacién joven,
es mds comun en varones, pero con el envejecimiento la preva-

lencia se equipara entre sexos.’”

La arteriopatia periférica (AP) constituye la principal causa
de morbimortalidad en personas con diabetes: hasta el 80 %
de los pacientes con diabetes fallecerdn por esta razén, co-
rrespondiendo el 75 % a aterosclerosis coronaria y el 25 %
a enfermedad cerebrovascular o arterial periférica (hasta un
30 % experimentan claudicacién intermitente).”> De manera
similar, las complicaciones cardiovasculares representan el
motivo més frecuente de hospitalizacién en la diabetes, en
torno al 75 %.”

- Diabetes practica 2026: 17(01):1-32. doi: 10.52102/diabet/pract.2026.1.art4

Hasta el 30 % de los pacientes presentan claudicacién inter-
mitente y entre el 50 % y el 70 % padecen isquemia critica
de las extremidades. Ademds, la calcificacién grave, como la
esclerosis de la media y el desarrollo de circulacién colateral,

son hallazgos tipicos en estos pacientes.”

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA VASCULAR PARA EL
CALCULO DEL RCV

La estratificacién del riesgo cardiovascular basada tnicamente
en los factores de riesgo cldsicos (sexo, edad, presién arterial,
dislipidemia, presencia de diabetes o historia de tabaquis-
mo) ha demostrado ser insuficiente para identificar con la
sensibilidad y especificidad necesarias a aquellos individuos
que desarrollardn un evento cardiovascular (ECV), ya sea en
forma de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular
o arteriopatia periférica. Por este motivo, desde hace afios se
investigan y proponen nuevos marcadores que permitan una
estratificacién mds precisa y personalizada del riesgo en cada
paciente.’

En este contexto, la ecograffa vascular se posiciona como una
técnica no invasiva, inocua y de bajo coste, que permite la
evaluacién directa de la ateromatosis subclinica.> Su capacidad
para detectar la presencia de placas de ateroma en diferentes
territorios arteriales la convierte en una herramienta valiosa
para mejorar la prediccion del riesgo cardiovascular més alld de
los modelos tradicionales.

En el caso de la diabetes, la utilidad de la ecografia vascular es
especialmente relevante. No solo resulta atil en el momento
del diagndstico, sino también durante el seguimiento y para la
deteccidn precoz de complicaciones vasculares. Los pacientes
con diabetes suelen presentar multiples alteraciones y comorbi-
lidades, como arteriopatia periférica o carotidea, insuficiencia
cardiaca, obesidad, o dafio hepdtico, renal o pancredtico. En
este sentido, la ecografia clinica (abdominal, vascular, cardia-
ca) se consolida como una herramienta de apoyo fundamental
tanto para la deteccién como para el seguimiento de estas
comorbilidades.’

DESCRIPCION DE LA UTILIZACION DE LA ECO-
GRAFIA VASCULAR SEGUN LAS PRINCIPALES
GUIAS CLINICAS

Las principales guias clinicas coinciden en recomendar la eco-

graffa vascular para la deteccién de placas de ateroma como
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herramienta 4til en la reclasificacién del riesgo cardiovascular,
especialmente en pacientes con riesgo bajo o moderado y en
aquellos con diabetes. Sin embargo, existen discrepancias so-
bre el uso de la medicién del grosor intima-media carotideo
(GIM), que ha sido relegado en las gufas més recientes debido
a su menor valor predictivo en comparacién con la deteccién
de placas.”!? Estas diferencias se deben a la evolucién de la
evidencia cientifica, el contexto asistencial y la periodicidad
de actualizacién de las recomendaciones. La integracién de
la ecografifa vascular en la prictica clinica debe adaptarse a la
disponibilidad de recursos y a las caracteristicas de la poblacién
atendida, priorizando siempre la deteccién de placas como
marcador clave de riesgo cardiovascular. También algunas
gufas priorizan la prevencién primaria, mientras que otras la
secundaria, y esto puede modificar la indicacién de la ecografia
vascular. Las gufas mds recientes tienden a incorporar nuevas
técnicas como la cuantificacién del calcio coronario (CC) me-
diante tomografia axial computarizada tordcica y la RMN, lo
que puede modificar el peso de la ecografia.'! La disponibilidad
de tecnologia y la experiencia del personal sanitario influyen en
la recomendacién de unas técnicas sobre otras, especialmente

en Atencién Primaria frente a entornos hospitalarios.”!’

En 2009, Mathiesen & Johnsen'? relacionan las mediciones
del GIM y de las placas, drea total y ndmero, como predictores
del riesgo futuro de accidente cerebrovascular. La ecogenicidad
de las placas predice accidentes cerebrovasculares futuros inde-
pendientemente del tamano de la placa. La contribucién de las
mediciones del GIM vy de las placas a la prediccién del riesgo
individual de ictus en la poblacién general parece ser limitada,
pero puede ser util como herramienta para la estratificacién

individual de pacientes de alto riesgo.

La guia de la sociedad europea de cardiologfa 2019/2023% des-
cribe la utilidad de la deteccién de placa carotidea o femoral
mediante ecografia arterial como un modificador del riesgo
en pacientes con riesgo bajo o moderado, clase Ila y nivel B.
Describe que la evaluacién de la carga aterosclerética mediante
ecografia tiene un valor predictivo de eventos CV comparable
al CC. En cambio, la medida del GIM carotideo es inferior a

la deteccién de placa carotidea y del indice de CC.

Segin la guia, la identificacién de una estenosis luminal coro-
naria >50 % y la determinacién de la composicién de la placa
mediante angiografia coronaria por TC también afaden un
valor prondstico a los modelos tradicionales de estratificacion

del riesgo. Los sujetos asintomdticos con riesgo moderado
podrian ser reclasificados en categorias de riesgo superior si
presentan un indice CC >100 y se documenta carga ateros-
clerdtica carotidea o femoral por ecograffa. En este sentido,
dice que se puede considerar estos datos en caso de sujetos con
riesgo bajo o moderado que no alcancen niveles deseados de
cLDL mediante intervenciones en el estilo de vida y sean can-
didatos a tratamiento farmacoldgico. No estarfa indicado en
pacientes con bajo riesgo que no sean candidatos a tratamiento

con estatinas. *

Los estdndares de la Sociedad Espanola de Arteriosclerosis
2024 describen a la ecograffa vascular como técnica util para
la obtencién de informacién complementaria en la estimacién
del riesgo vascular (RV), para redefinir los objetivos lipidicos
y para orientar las decisiones terapéuticas. Segin describen,
aunque la cuantificacién del grosor intima-media (GIM)
carotideo medio por ecografia ha sido ampliamente utilizado
para evaluar la evolucién de los procesos arterioscleréticos,
en la actualidad no estd recomendado su uso," considerando
determinante para la evaluacién del RV la presencia placa de
ateroma en territorio carotideo. En este caso se entiende como
placa al engrosamiento focal mayor de 50 % de la pared del
vaso con un GIM mayor de 1,5 mm que protruye a la luz.
Se valora su presencia, el niimero, el tamafio, la irregularidad
y la ecodensidad, caracteristicas que se asocian con el riesgo
de complicaciones vasculares en territorios cerebrales y coro-
narios. Segin describen la evidencia del valor de la ecografia
femoral para la deteccién de placas para mejorar la estratifica-
cién del RV atin no estd clara. Hay varios estudios en curso,
que afirman la capacidad de la resonancia magnética nuclear
para detectar este tipo de placas y su relacidén con episodios
adversos en extremidades inferiores.® !

Por otro lado, el estudio de Szabdéovd er al. (2024) sigue
considerando til la medicién del GIM. Muestra que, aun-
que el grosor intima-media medio carotideo progresa mds
rdpidamente que el femoral, la carga de placa es similar en
ambas arterias, con una mayor tasa de progresién en las arterias
femorales. También describieron que la alta prevalencia y las
diversas dindmicas a corto plazo de la arteriopatia subclinica en
las regiones carétida y femoral (entre los 45 y 50 afos de edad
de los pacientes) confirman la menor eficacia del tratamiento
en pacientes con arteriopatia avanzada, sugiriendo la impor-
tancia de evaluar tanto el GIM como la carga de placa para la

estratificacién del riesgo."
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