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CON estudios de imagen Evaluación clínica sola

EVALUACIÓN DEL RIESGO CARDIOVASCULAR



CONFLICTOS DE INTERÉS

• Nada que declarar en relación al tema



PREGUNTAS A LA AUDIENCIA

• ¿Cuántos de uds USAN pruebas de imagen en valoración del RCV?

• ¿Quiénes CREEN que las pruebas de imagen pueden ser útiles en la 
valoración del RCV?



POSICIONAMIENTO



“La enfermedad cardiovascular es la principal causa de mortalidad 
y morbilidad en los países desarrollados. La diabetes mellitus es 
un factor de riesgo importante para la enfermedad cardiovascular, 
que contribuye a producir sus devastadoras consecuencias 
económicas.
...Las exploraciones de imagen cardiovasculares no invasivas 
recientemente aparecidas son un instrumento preciso para 
evaluar la carga de aterosclerosis.”

Rev Esp Cardiol Supl. 2008;8:35C-44C
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Risk stratification in asymptomatic subjects

“All adults should undergo an office-based assessment as the initial step 
to identify those at higher risk for a coronary event”



The intermediate risk cohort

• La mayoría de los eventos ocurre en esta población

• Tratar a TODAS las personas de “riesgo
intermedio” es COSTE-INEFICIENTE

• Un “ajuste” en la estratificación del riesgo puede
ser beneficioso
• Muchos no tienen arteriosclerosis (cambio a 

“riesgo bajo”) 
• Hay un % de verdadero “alto riesgo”, y que se 

beneficiarían de un plan terapéutico dirigido a 
reducer su riesgo CV



Risk Stratification and Genomics 
• Global Risk Scoring 
• Family History Genotypes 
Lipoproteins and Circulating Blood Markers 
• Lipoprotein and Apolipoprotein Assessments 
• Natriuretic Peptides 
• C-Reactive Protein 
• Hemoglobin A1C 
• Lipoprotein-Associated Phospholipase A2 
Microalbuminuria 
Cardiac and Vascular Tests 
• Resting Electrocardiogram 
• Transthoracic Echocardiography 
• Carotid Intima-Media Thickness 
• Brachial/Peripheral Flow-Mediated Dilation 
• Specific Measures of Arterial Stiffness 
• Ankle-Brachial Index 
• Exercise Electrocardiography 
• Stress Echocardiography 
• Myocardial Perfusion Imaging 
• Calcium Scoring Methods 
• Coronary Computed Tomography Angiography 
• Magnetic Resonance Imaging of Plaque http://www.acc.org

Markers of subclinical atherosclerosis



Risk Stratification and Genomics 
• Global Risk Scoring 
• Family History Genotypes 
Lipoproteins and Circulating Blood Markers 
• Lipoprotein and Apolipoprotein Assessments 
• Natriuretic Peptides 
• C-Reactive Protein 
• Hemoglobin A1C 
• Lipoprotein-Associated Phospholipase A2 
Microalbuminuria 
Cardiac and Vascular Tests 
• Resting Electrocardiogram 
• Transthoracic Echocardiography 
• Carotid Intima-Media Thickness 
• Brachial/Peripheral Flow-Mediated Dilation 
• Specific Measures of Arterial Stiffness 
• Ankle-Brachial Index 
• Exercise Electrocardiography 
• Stress Echocardiography 
• Myocardial Perfusion Imaging 

• Calcium Scoring Methods 
• Coronary Computed Tomography Angiography 
• Magnetic Resonance Imaging of Plaque 

http://www.acc.org







Los estudios de imagen (CAC) ayudan en 
la evaluación del riesgo cardiovascular



ARGUMENTACIÓN



ARGUMENTACIÓN. AGENDA

• Escenario: Casos clínicos

• Evidencia: ECAs, papers, guías clínicas



DM2

HTA

Tabaco

Ant. 
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CASOS CLÍNICOS
54 años

• HTA (Telmisartan 40 mg/día)
• DISLIPEMIA
• NO FUMADOR
• ACTIVO (deporte)

• GLU 106 mg/dL; HbA1c 5,7%
• CT 230; TG 81; HDL 45; LDL 162
• RCV 10 años: 2%
• ASCVD risk: 7,9%

No hª familiar de ECV precoz, IMC 25,7 Kg/m2 

59 años

• DM2 5 años (Met+iDPP4)
• EXFUMADOR
• DISLIPEMIA (Simva 20 mg/día)
• ACTIVO (deporte)

No HTA, no hª familiar de ECV precoz, IMC 25,6 Kg/m2 

• HbA1c 6,7%
• CT 159; TG 51; HDL 58; LDL 91
• RCV 10 años: 9,7%
• ASCVD risk: 10,3%

¿?



Coronary artery calcification - CAC 

• The presence of calcium in coronary arteries is 
pathognomonic of atherosclerosis 

• As demonstrated both by histopathology and 
intravascular ultrasound, there is close correlation 
between the atherosclerotic plaque burden and 
the extent of coronary calcium

• The total coronary calcium score measured 
represents an anatomic measure of overall 
cardiac plaque burden



Calcium scoring interpretation

Rumberger J. Mayo Clin Proc 1999; 74:243-252



Calcio coronario

Circ Cardiovasc Imaging 2012;5:467-473



• In 10,377 asymptomatic patients with a 5-year follow-up after an 
initial electron-beam CT evaluation

• All-cause mortality increased proportional to coronary calcium, 
which was an independent predictor of risk after adjusting for all of 
the Framingham risk factors (p< 0.001)

• Superiority of coronary calcium to conventional Framingham risk 
factor assessment was demonstrated by a significantly greater area 
under the ROC curves (0.73 versus 0.67, p < 0.001)

• Incremental value of coronary calcium to Framingham risk was also 
established by a significant increase of the area under the ROC 
curves, from 0.72 for Framing ham risk to 0.78 with the addition of 
coronary calcium (p < 0.001)

CAC: Pronóstico como prevención primaria

Shaw LJ. Radiology 2003;28:826–833.





JAMA Cardiol. 2017 Apr; 2(4): 391-399

CARDIA Study





European Heart Journal (2018) 0, 1–10

• 6814 participants (51% women), aged 45–84 years, free of clinical CVD at baseline
• Relationship between CAC and incident ASCVD
• F-U: 11.1 years
• 500 incident ASCVD (7.4%) events





European Heart Journal (2018) 0, 1–10





European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2018) 19, 838–846

Los resultados arrojados mostraron que el screening no invasivo de enfermedad 
coronaria en pacientes diabéticos asintomáticos mostraba una reducción 

estadísticamente significativa de cualquier evento en un 27%

number needed to screen 56

“…the benefit of a screening strategy in this study can be compared with the effect of statin use for primary
prevention of coronary heart disease events (-27%, number needed to treat 78)”





J Am Coll Cardiol. 2018;72(4):434–47

ACC/AHA 2013: CAC score may be considered to inform
treatment decisión making (IIb, B)

European guidelines (CVD prevention) 2016: CAC scoring may
be considered as a risk modifier in CV risk assessment (IIb, B)

SCCT 2017: CAC for asymptomatic individuals without clinical
ASCVD who are 40-75 years of age in the 5-20% ten-year ASCVD 
risk group

US Preventive Services Task Force 2018: In asymptomatic adults, 
the current evidence is insufficient to assess the balance of 
benefits and harms of adding CAC score to traditional risk
assessment for CVD prevention (Class I)



“Cost-effectiveness analyses (9–14) have concluded that CAC 
testing is cost effective in asymptomatic populations.”



CASO CLÍNICO
54 años

• HTA (Telmisartan 40 mg/día)
• DISLIPEMIA
• NO FUMADOR
• ACTIVO (deporte)

• GLU 106 mg/dL; HbA1c 5,7%
• CT 230; TG 81; HDL 45; LDL 162
• RCV 10 años: 2%
• ASCVD risk: 7,9%

No hª familiar de ECV precoz, IMC 25,7 Kg/m2 

0

• MESA CHD Estimator Risk: 3%
• Edad vascular: 39 años

NO HIPOLIPEMIANTE

https://www.mesa-nhlbi.org/MESACHDRisk/MesaRiskScore/RiskScore.aspx



CASO CLÍNICO59 años

• DM2 5 años (Met+iDPP4)
• EXFUMADOR
• DISLIPEMIA (Prava 20 mg/día)
• ACTIVO (deporte)

No HTA, no hª familiar de ECV precoz, alb/creat < 30 

• HbA1c 6,7%
• CT 159; TG 51; HDL 58; LDL 91
• RCV 10 años: 9,7%
• ASCVD risk: 10,3%

CT 129; TG 61; HDL 59; LDL 58

Rosuvastatina 20 mg/día
+

AAS 100 mg/día435,4

• MESA CHD Estimator Risk: 20%
• Edad vascular: 83 años

https://www.mesa-nhlbi.org/MESACHDRisk/MesaRiskScore/RiskScore.aspx





RÉPLICA y CONCLUSIONES



“En medicina
cardiovascular, hay que 
estratificar el riesgo”

✔️



“Los estudios en Medicina
tienen sentido si sirven para 
tomar decisiones
terapéuticas”

✔️



“Estoy EN CONTRA de los
estudios de imagen en la 
valoración del riesgo CV”

✔️





Fernández-Friera, L. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(24):2979–91.



SCORE

PROCAM

REYNOLDS

• Conventional office-based risk screening 
methods only predict 60% - 65% of 
cardiovascular risk

• The shortcomings of this approach are 
often highlighted by major cardiac events 
occurring in presumably low-risk 
individuals

• A relatively high proportion of previously 
asymptomatic patients will present with 
an acute coronary event as the initial 
manifestation of coronary artery disease 
(CAD)

Limitations of traditional risk screening methods

Otros…





Diabetes Care 2018;41:2010–2018

None of the risk scores performed
well among people with newly

diagnosed type 2 diabetes.



Risk stratification in asymptomatic subjects

“All adults should undergo an office-based assessment as the initial step 
to identify those at higher risk for a coronary event”



CONCLUSIONES

• Los “scores” actuales son IMPRECISOS

• Numerosos estudios sugieren que las herramientas de 

precisión CV deberían incluir ESTUDIOS DE IMAGEN (CAC)



CONCLUSIONES

• CAC cumple los requisitos: muchos estudios de seguimiento a largo plazo 

muestran que CAC supera al score de riesgo ASCVD y otros marcadores de riesgo 

en la predicción de eventos cardíacos futuros

• “Zero CAC warranty”: el conocer que un paciente tiene un CAC score de “0” 

puede ser muy útil

• Motivador para estilos de vida: los pacientes que saben que tienen “calcio” en sus 

arterias coronarias pueden tener mayor motivación para hacer cambios de estilos 

de vida saludables

• La decisión final es más precisa con CAC



A Conceptual Framework for Addressing Residual Atherosclerotic Cardiovascular 
Disease Risk in the Era of Precision Medicine

Circulation. 2018 Jun 12;137(24):2551-2553

Atherosclerosis
imaging



PREGUNTAS A LA AUDIENCIA

• ¿Quiénes CREEN que las pruebas de imagen pueden ser útiles en la 
valoración del RCV? (en determinados perfiles de riesgo CV: RIESGO 
INTERMEDIO)



fescalada@unav.es
@fjavesc

mailto:fescalada@unav.es


DEBATE: EVALUACIÓN DEL RCV

A favor evaluación clínica sola

Antonio Pérez

A favor incorporación estudios de imagen
Javier Escalada



¿Incorporación estudios de imagen 
en la evaluación del RCV?

Dr. Antonio Pérez  
Servicio de Endocrinología

La respuesta 
sólidamente 

cimentada en la  
evidencia es un 
rotundo “NO”
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¿Incorporación estudios de imagen en la 
evaluación del RCV? 

No: argumentos

Población asintomática

Estimación RCV

Efectos en la terapia preventiva

Efectos en resultados clínicos

FRCV clásicos/nuevos

Eventos CV y muerte

Perjuicios

Perjuicios



Evaluación de la estrategia de prevención

Población asintomática

Estimación RCV

Efectos en la terapia preventiva

Efectos en resultados clínicos

FRCV clásicos/nuevos

Eventos CV y muerte

Perjuicios

Perjuicios



JAMA. 2012;308(8):788-795J



La adición del CAC a los  modelos de  
evaluación de riesgo de ECV:
-Limitada mejora en la discriminación
• cPCE vs cPCE +CAC: 0.74 vs 0.76

-Limitada mejora reclasificación (cPCE):
• Eventos NRI: 0.178
• No eventos NRI: –0.059

J Am Coll Cardiol. 2016;67(2):139-147. 

5185 sujetos sin estatinas de los incluidos en estudio MESA seguidos 10 años

¿Relevancia clínica?



European Heart Journal (2018) 0, 1–10 doi:10.1093/eurheartj/ehy217

¿No modificación con estatinas?

¿Utilizamos CAC < 0 vs >0 o <100 vs >100?
• CAC= 0 tienen riesgo <5%,
• CAC> 100 tienen un riesgo >7.5% 

(CAP <0 vs >0)



J Am Coll Cardiol. 2013; 61: 1231–1239.

¿Repetición CAC? ¿a qué intervalos?



J Comput Assist Tomogr 2007;31:1Y4

Incidentalomas en 56% pacientes
-Mayoría sin significación clínica
- Algunos tumores malignos

Exploraciones/procedimientos para   
seguimiento:

- Caros
- Invasivos/radiación adicional 

- Ansiedad del paciente.



Evaluación de la estrategia de prevención

Población asintomática

Estimación RCV

Efectos en la terapia preventiva

Efectos en resultados clínicos

FRCV clásicos/nuevos

Eventos CV y muerte

Perjuicios

Perjuicios



Arad Y,. J Am Coll Cardiol. 2005;46:166-72.

1005 sujetos 50-70 a sin ECV y CAC >p 80 por edad y sexo

No efecto progresión score calcio coronario



Procedimientos CV Muerte, IAM, Ictus

Gasto relacionado con ECV en 3 años 
• CAC: 6525 $
• Detección de lípidos:  3073 $

x 4,3

x 4,2

x 3,5

Circ Cardiovasc Imaging. 2014;7(4):655-662.



Muhlestein JB. JAMA. 2014;312(21):2234-2243. doi:10.1001/jama.2014.15825

Primary Composite End Point  (MACE; Death, Nonfatal Myocardial Infarction, or Hospitalization for Unstable Angina)

Effect of Screening for Coronary Artery Disease Using CT Angiography on 
Mortality and Cardiac Events in High-Risk Patients With Diabetes
The FACTOR-64 Randomized Clinical Trial

En DM1/2 asintomáticos, la detección deEC por CAC no redujo objetivo 
compuesto a pesar mayor intervenciones coronarias



Survival Free of Death from Any Cause and 
Myocardial Infarction

Number at Risk

Medical Therapy     1138            1017              959 834 638 408 192 30

PCI 1149            1013              952 833 637 417 200 35

Years
0 1 2 3 4 5 6

0.0

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1.0

PCI + OMT

Optimal Medical Therapy (OMT)

Hazard ratio: 1.05

95% CI (0.87-1.27)

P = 0.62

7



• The USPSTF found adequate evidence that adding the ABI, hsCRP level, and CAC score to existing CVD 
risk assessment models results in small improvements in discrimination and risk reclassification

• The USPSTF found inadequate evidence to assess whether treatment decisions guided by the ABI, hsCRP level, or CAC 
score, in addition to risk factors in existing CVD risk assessment models, leads to reduced incidence of CVD events or 
mortality

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATION The USPSTF concludes that the 

current evidence is insufficient to assess the balance of benefits and harms of 

adding the ABI, hsCRP level, or CAC score to traditional risk assessment for CVD 

in asymptomatic adults to prevent CVD events. (I statement)

JAMA. doi:10.1001/jama.2018.8359. Published online July 10, 2018.
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¿Sigue en sus trece Dr
Escalada?



Lo nuevo, no es 
siempre lo mejor

"La verdad ... Es algo hermoso y terrible, 
y por lo tanto, debe tratarse con gran   
precaución".
- J. K. Rowling, Harry Potter y la piedra del hechicero

Dr Escalada
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¿Incorporación estudios de imagen en la evaluación del RCV?
Valor Añadido = Satisfacción necesidades / Recursos empleados

Incorporación estudios de imagen

Estrategia NOVER (0-10)

Necesidad? 9

Oportunidad? 9

Viabilidad? 4

Equidad? 5

Resultados? -/??

¿Inicio tardío de la prevención?

La ↓riesgo ECV tras reclasificación con 
CAC/ABI aún no se ha demostrado.
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Evaluación del RCV

• La regresión y normalización de la función vascular 
puede ocurrir si la disminución del cLDL ocurre:

-Temprano en el curso de la aterosclerosis 

-De forma muy agresiva en fases más tardías.

• ¿Riesgo clínico a corto plazo o a tiempo de vida?

¿Necesidad de nuevo enfoque ?



Effects on Major Atherosclerotic Cardiovascular Disease Events per 1.0-mmol/l (39 
mg/dl) Reduction in LDL-C

(Robinson JG. J Am Coll Cardiol 2014;63:2779–85



Conceptual Model for Resetting Vascular Age Clock Approach to the Primary 
Prevention of ASCVD



LDL-C Prognosis in Low-Risk Population

Circulation. 2018;138:00–00. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.034273

36 375 subjects of Cooper Clinic Longitudinal Study with  10-year
estimated risk of CVD <7.5% followed for >2 decades (median of 26.8 years),

↑ 50-80% RR 
mortalidad CV



Absence of Coronary Artery Calcium Identifies Asymptomatic Diabetic Individuals at 
Low Near-Term But Not Long-Term Risk of Mortality: A 15-Year Follow-Up Study of 
9715 Patients

Cumulative mortality rate over 15 years of follow-up among diabetic and non-diabetic individuals stratified by 
coronary artery calcification (CAC) score (A) CAC=0, (B) CAC 1–399, and (C) CAC ≥ 400.

Circ Cardiovasc Imaging. 2016 Feb; 9(2): e003528.



La solución hoy

Pacientes jóvenes con riesgo bajo e intermedio

• Cálculo del RCV a 10 años + 
evaluación clínica 

• Cálculo del RCV a 10 años 
+cálculo RCV de por vida
• QRISK: Reino Unido) 

• American College of
Cardiology/American Heart 
Association). Estados Unidos 

• IBERLIFERISK. España

Yogi Berra

"Es difícil hacer predicciones, 
especialmente sobre el futuro"..

“Es una locura seguir haciendo lo mismo
y esperar que las cosas cambien” 

Albert Einstein



¿Riesgo a 10 años o de por vida?

Enfoque basado en riesgo absoluto a 10 años (Dependencia cronológica de edad)

• No identificación Individuos jóvenes de alto riesgo 

• Puede retrasar la intervención hasta edades más avanzadas

Enfoque basado en el riesgo de por vida 

• "La intervención temprana paga dividendos a largo plazo"

Curr Opin Lipidol 2006;17:619–625



La solución mañana



El debate

Dr PérezDr Escalada


