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Conflicto de 
intereses: 

Ninguno para la 
preparación de 
esta ponencia 



Historia clínica

https://www.boe.es/eli/es/l/2002/11/14/41

Conjunto de documentos que contienen 

datos, valoraciones e informaciones de cualquier 

índole sobre la situación y la evolución clínica de un 

paciente a lo largo del proceso asistencial

https://www.boe.es/eli/es/l/2002/11/14/41


67
PROCESOS

+
Hª A.P.

+
HORUS 



Atherosclerosis. 2010;210(1):137-44
Jama. 2000;283(21):2810-5. 

RX TÓRAX:     CALCIFICACIÓN ARCO AÓRTICO 

Nuevos eventos CV      x 2,49-2,56 

C. Isquémica 
x 1.27 hombres 
x.  1,22 mujeres

ACV isquémico
1,46 mujeres

Eventos CV: predictor independiente



Circulation. 2008;118(13):1328-34.
Jama. 2000;283(21):2810-5.

TC TORACICO:     CALCIFICACIÓN ARCO AÓRTICO-AORTA TORÁCICA

Eventos CV:   x 4,65 (IC del 95%, 1,19 a 18,269)

Eventos totales:   x 2,79 (IC del 95%, 1,46 a 5,20)

PREVENCIÓN 2º:  pacientes angor



Heart (British Cardiac Society). 2012;98(13):988-94.
J Bone Miner Res. 2018 Jun;33(6):1001-1010
Am J Cardiol. 2008 Feb 1;101(3):326-31.

CALCIFICACIÓN AORTA ABDOMINAL 

E. coronarios: x1,81
ACV:  x1,37
Eventos CV: x1,64 
Muerte CV:  x 1,72

Predictor eventos CV – mortalidad 

Mujeres >70años
Sgto.: 14 años
Puntos + altos

Eventos CV: x1,37
Muertes CV: x1,8
Muerte total x 1,53

2149 pacientes
Framingham Heart Study
1.030 mujer  848 hombres 

Claudicación: x1.68 
ACV: x1.73
C.isquemica:x1.59
Enf CV: x1.64



Am Heart J. 2002 Oct;144(4):733-9

CALCIFICACIÓN AORTA ABDOMINAL

2.467 
Framingham 
Heart Study

1.030 hombres 
1.437 mujeres 

HOMBRES

Riesgo 2º tercil: HR 1,5 (IC 95%: 0,9-2,5)
Riesgo 3º tercil: HR 2,2 (IC 95%: 1,3-3,7) MUJERES 

Riesgo 2º tercil: HR 1,8 (IC 95%: 1,1-2,9)
Riesgo 3º tercil: HR 3,2 (IC 95%: 2,0-5,1)

ICC



Radiologia. 2016 Jan-Feb;58(1):46-54
Enferm Nefrol [Internet]. 2015 [citado 2025 Feb 16] ; 18( Suppl 1 ): 85-85
Nefrología, Diálisis y Trasplante 2014; 34 (4) Pág. 183 - 190

CALCIFICACIÓN AORTA ABDOMINAL 

• 0: Sin calcificación.
• 1: Calcificación < 1/3 del largo del segmento 

vertebral.
• 2: Calcificación entre 1/3 y 2/3 del segmento
• 3: Calcificación  > 2/3 del segmento

ÍNDICE KAUPILLA    0-24 puntos



Ensayo clínico: clodronato vs placebo
816 mujeres  >75 años
Sgto.:  14 años

INFARTO:   x1,14  (IC del 95%, 0,79-1,66) 

ACV :   x1,74  (IC del 95%, 1,19-2,56) 

J Bone Miner Res. 2008 Mar;23(3):409-16.

DENSITOMETRÍA: CALCIFICACIÓN AORTA ABDOMINAL 

Predictor eventos CV



12761 mujeres    (40-79 años)
Sgto:   24,8 años

MAMOGRAFÍA: 
calcificaciones vasculares

• C. isquémica: 32% (HR 1.32; IC 95%: 1.08–1.60)
• ACV  isquémico: 41%   (HR 1.41; IC 95%: 1.11–1.78)
• IC:  52% (HR 1.52; IC 95%: 1.18–1.98)

NO ASOCIACIÓN AIT NI ICTUS HEMORRÁGICOS

Imagen tomada de:  
http://dx.doi.org/10.1016/j.rchira.2016.06.004Womens Health (Larchmt). 2004 May;13(4):381-9; discussion 390-2.



ECOCARDIOGRAMA:  ESCLEROSIS Y CALCIFICACIONES VALVULARES

Predictor mortalidad CV-total

902 pacientes DM2
Sgto: 9 años
Score calcificación: 

• HVC 1 vs HVC 0: X2.3 (IC 95%: 1.1-4.9, P < 0.01).
• HVC-2 vs. HVC-0: X 9.3  (IC 95%: 3.9-17.4 P < 0.001)

Diabetes Care. 2012 Aug;35(8):1781-6.

•HVC-0: Sin afectación valvular 
•HVC-1: 1 válvula afectada 
•HVC-2: 2válvulas 

ESCLEROSIS

AÓRTICA 

CALCIFICACIÓN 

MITRAL 



PREVALENCIA DE 
ATEROESCLEROSIS 

SUBCLÍNICA 
CORONARIA

-------
TC coronario

Calco coronario

Circulation. 2021;144:916–929. 

• ATEROESCLEROSIS SUBCLÍNICA   42.1%
• ESTENOSIS SIGNIFICATIVA (≥50%) 5.2% 
• MAYOR ATEROESCLEROSIS: 
• + edad  
• + FRCV
• + CALCIO CORONARIO (CAC)

>400: 100% ateroesclerosis  > 45.7% significativa

0 : 5.5% ateroesclerosis 0,4%

25.182
individuos 

sanos

50-64 años 

50,6%  mujeres
CAC   0 + RIESGO INTERMEDIO  
ATEROESCLEROSIS            9.2% 



Continuum cardiovascular 



ATEROESCLEROSIS 
SUBCLÍNICA POR 

ECOGRAFÍA

Dislipemias 2019

Guías RV  2021

Guías HTA 2024

European Heart Journal. 2020;41(1):111-188.
Europe. European Heart Journal. 2021;42(25):2439-2454

European Heart Journal (2024) 00;1-107



ATEROESCLEROSIS 
SUBCLÍNICA POR 

ECOGRAFÍA

ECOGRAFÍA TIROIDES:
placas ateromatosas
parcialmente
calcificadas en ambos
ejes carotideos

ALTO RIESGO VASCULAR



ATEROESCLEROSIS 
SUBCLÍNICA 
CAROTIDEA

PACIENTES ALTO –MUY ALTO RCV

3,648 pacientes de alto o muy alto RCV

Nº de placas carotideas 
MACE: muerte coronaria, IAM, revascularización
Sgto: 16,7 años

> 2 placas mejora estratificación SCORE2
Identificar riesgo extremo >> tto intensivo 

European Journal of Preventive Cardiology (2022) 29, 1773–1784 



ATEROESCLEROSIS 
SUBCLÍNICA 
CAROTIDEA

11,000 adultos sin AAS  + sin alto riesgo de sangrado

• Carga de placa carotídea y se comparó con el riesgo de ASCVD.
• Calculo NNT  y dañar NNH  con AAS  según carga placa  Y RCV

•Carga placa: ≥2  MAYOR  RIESGO EVENTOS, SI  BAJO  SANGRADO>> AAS? 
•Riesgo intermedio (ASCVD 5-20%): carga  ≥2 BENEFICIO NETO AAS 
•Riesgo alto (ASCVD >20%) > CUALQUIER PLACA, BENEFICIO CON AAS

J Am Heart Assoc. 2024;13:e034718. 



HIGADO 
GRASO 



FIBROSIS AVANZADA
HR: 2,50

(IC 95%: 1,68–3,72).

ENFERMEDAD HÍGADO GRASO NO ALCOHÓLICA-
ENF. HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUNCIÓN METABÓLICA 

FACTOR RIESGO INDEPENDIENTE DE ECV 

Lancet Gastroenterol Hepatol. 2021 Nov;6(11):903-913
J Clin Exp Hepatol. 2023 Jul-Aug;13(4):656-665.

Enf cardiovasculares:   45% (HR: 1,45; IC 95%: 1,31–1,61)
Mortalidad CV:   30% (HR 1,30; IC 95%: 1,08–1,56)
Mortalidad todas causas: 34% (HR: 1,34 IC 95%: 1,17–1,54)
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Varón 48 años
Sin FRCV previos
No hábitos tóxicos 
AF: hipercolesterolemia sin eventos 
Ejercicio regular MOTIVO CONSULTA:

Dislipemia evaluación 
forma familiar  

“Nutricionista”



CONCEPTO: 

Carga de FRCV 

Inicio
estatina



HIPERTENSIÓN: 
hipopotasemia por      

diuréticos Varón 45 años 

MOTIVO DE CONSULTA: 
HTA  no controlada    

Lisinopril 20 mg
Hidroclorotiazida 12,5

Valsartan 320mg
Amlodipino 10

Valsartan 320 mg
Amlodipino 10 

Hidroclorotiazida 25 



HIPERTENSIÓN: 
hipopotasemia por      

diuréticos 

TAC abdominal sin  contraste

Engrosamiento difuso de la rama 
externa de glándula suprarrenal 
izquierda sin individualizar lesiones 
nodulares. 
Glándula suprarrenal derecha normal. 



Morbi-mortalidad

Fibrilación 
auricular [OR]  

3·52, 
95% CI 2·06–5·99 

Ictus 
[OR] 2·58,

95% CI 1·93–3·45 

Insuficiencia 
cardiaca 

[OR] 2·05,
95% CI  1·11–3·78 

Enfermedad
Coronaria 

[OR] 1·77, 95% 
CI  1·10–2·83 

Síndrome 
metabolico
[OR] 1·53,

95% CI  1·22–1·91

Diabetes 
mellitus 

[OR]  1·33, 95% 
CI

1·01–1·74 

Lancet Diabetes Endocrinol. 2018 Jan;6(1):41-50

3838 AP
vs

9284 HTA esencial 



PRUEBA DE IMAGEN:   
TAC 

• Cortisol: 
• Tras dexametasona 1 mg
• Cortisol libre orina 24 h

• Metanefrinas libres, fraccionadas orina 24 h

• Cociente aldosterona/renina

• Lesión bilateral (15%): 17 0H progesterona

N Engl J Med 2021;384:1542-51

INCIDENTALOMA 
SUPRARRENAL  

• 1-6% población, aumento edad

• Funcionalidad 
• 75% no funcionantes
• Funcionantes: 

• 17% cortisol-aldosterona
• 7% feocromocitomas 
• 4% tumor 1º/metastásico
• Raros: 

estrógenos/testosterona
• Tamaño: < 4 cm benignas 

< 10 UH      >>  BENIGNAS
>10 UH       >> CONTRASTE, RNM, PET-TAC



INCIDENTALOMA 
SUPRARRENAL  

J Clin Endocrinol Metab. 2023 Jun 16;108(7):1813-1823
J Clin Endocrinol Metab. 2021 Oct 21;106(11):3331-3353
Eur J Endocrinol. 2023 Oct 17;189(4):S88-S101

• PREVALENCIA: 11-30-50%

METANÁLISIS-REVISIÓN   n = 17,156

• SECRECIÓN vs NO FUNCIONAL
•DM: RR 1.44 (IC 95%: 1.23-1.69)
•HTA: RR 1.24 (IC 95%: 1.16-1.32)
•DL: RR 1.23 (IC 95%: 1.13-1.34)

• MORTALIDAD TODAS CAUSAS:
• HR 1.54 (IC 95%: 1.27-1.81, 4 estudios, n = 5,921)

SECRECIÓN AUTONOMA 
CORTISOL 



HTA: dº hace 2 meses 
Ex-fumadora: 2 meses 
NAC: ingreso  abril 2024

Cirugías:    BMN (2014)

Tratamiento: T4, valsartan 160/amlodipino 5,     
inhalador triple 

AF: c isquémica precoz

Mujer 67 años 

Motivo de consulta:   derivado desde urgencias. Acude tras ingreso por 
neumonía por disnea/tos. Se detecta  HTA no controlada y asimetría en ambos brazos 



HTA: dº hace 2 meses 
Ex-fumadora: 2 meses 
NAC: ingreso  abril 2024

Cirugías:    BMN (2014)

Tratamiento: T4, valsartan 160/amlodipino 5,     
inhalador triple 

AF: c isquémica precoz

Mujer 67 años 



HTA: dº hace 2 meses 
Ex-fumadora: 2 meses 
NAC: ingreso  abril 2024

Cirugías:    BMN (2014)

Tratamiento: T4, valsartan 160/amlodipino 5,     
inhalador triple 

AF: c isquémica precoz

Mujer 67 años 

Ateroesclerosis subclínica
carga de placa: 5/5

ITB:  0.95



Mujer 67 años 



Mujer 67 años 



LEUCOENCEFALOPATÍA 
PEQUEÑO VASO 

CEREBRAL

Neurosci Biobehav Rev. 2018 Jul;90:164-173

REVISIÓN SISTEMÁTICA-METANÁLISIS

Ictus: 36 estudios (n = 38,432, eventos = 4,136).
Demencia: 28 estudios (n = 16,458, eventos = 1,709).
Depresión: 9 estudios (n = 9,538, eventos = 1,746).
Mortalidad: 28 estudios (n = 23,031, eventos = 2,558).

RIEGO AUMENTADO: ictus, 
demencia, depresión, mortalidad

Hiperintensidades sustancia blanca.
Lacunares.
Microhemorragias.
Espacios perivasculares 
Atrofia cerebral
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Mujer 73 años 



Mujer 73 años 

Motivo de consulta:   derivado consulta general.  Fallos de memoria, 
descontrol TA (st matutina), mareo inespecífico, perdida autonomía, cefaleas 

intermitentes (episodio a urgencias), palpitaciones, astenia, disnea esfuerzo….  
Aumento peso, cara redonda  y edemas…. 





TAC CRANEAL: No se dispone de imágenes previas 
para comparar. Estructuras de línea media 
centradas. Tamaño ventricular normal. Patrón de 
retracción cortico-subcortical difuso e inespecífico. 
Infarto isquémico en pálido izquierdo. 
Enfermedad de pequeño vaso en grado leve. 
Conclusión: INFORME PRELIMINAR. Sin hallazgos 
de caracter agudo intracraneal

HORUS: 

INFORME URGENCIAS:
CONSULTA: CEFALEA 
HGU GREGORIO MARAÑÓN



Mujer 73 años 



CALCIO 
VASCULAR Y 

VALVULAR 

ENFERMEDAD 
HIGADO 
GRASO 

NO 
ALCOHÓLICA 

ATEROMA 
SUBCLÍNICO

REESTRATIFICA 
RV

LABORATORIO:

CARGA DE 
FRCV

INCIDENTALOMA

ALDOSTERONA
CORTISOL

ENTIDADES 
ESPECÍFICAS:

ENCEFALOPATÍA 
PEQUEÑO VASO 

MENSAJES    CLAVE



evamaria.moya@salud.madrid.org

Gracia
s

mailto:evamaria.moya@salud.madrid.org

