


Placa: Me lo creo / no me lo creo. La presencia de placa es 
determinante de alto riesgo y por lo tanto de objetivo LDL < 55 mg/dl

Varón de 46 años deportista

Ex-fumador (hace > 10 años)

TA 134/87 mmHg

Dislipidemia:

tot-Col 297 mg/dl, LDL-Col 186 mg/dl, 
no-HDL 201 mg/dl y TG 55 mg/dl

No otros FRCV

SOCRE2 1,9%

ASCDV 10Y-risk 2,2%  Bajo riesgo

Lifetime risk 33%
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no-HDL 201 mg/dl y TG 55 mg/dl

No otros FRCV

SOCRE2 1,9%

ASCDV 10Y-risk 2,2%  Bajo riesgo

Lifetime risk 33% Coronary Artery Calcium Score: 684
Percentile by sex, age and ethnicity: 96
(http://www.mesa-nhlbi.org/Calcium/input.aspx)



Placa: ¡Me lo creo! Y adecuaré la intensidad del tratamiento al riesgo 
 de mi paciente, tanto clínico como por imagen

Maron D. JACC Advances 2024;3(11). 



Peng A.W. JACC Cardiovasc Imaging 2020 Jan; 13(1 Pt 1): 83–93. 

• Un CACS de 1000 o más identificaría pacientes 
de MUY ALTO riesgo equivalente a prevención 2ª

Breakthrough: La carga de placa identifica individuos con 
                          un riesgo equivalente al de prevención secundaria

Iftekhar Uddin SM et al. Hypertension 2019 May;73(5):983-989. 

• Un CACS de 220 o más identificaría adultos
con hipertensión de MUY ALTO riesgo CV en
prevención 1ª



Breakthrough: La prevención 1ª nunca más será únicamente
                               una decisión de estatina si/estatina no

• Ver la placa con CACS selecciona la 
población que más se beneficia del 
tratamiento preventivo con GLP-1

• Un CACS de 100 o más identificaría aquellos 
pacientes  es que se beneficiarían de tratamiento 
con AAS en prevención 1ª

Cainzos-Achirica M, et al. Circulation 2020;141:1541 1553.



50-69% estenosis

≈50% estenosis

50-69% estenosis

CAD-RADS 3/P3/HRP



Williams MC et al. J Am Coll Cardiol 2019;73:291–301

• La presencia de placas HRP incrementa x 4 el 
riesgo de IAM, aunque no fue independiente del 
CACS

• >4% Low-attenuation PB incrementó x5 el riesgo 
de MACE independientemente del % de estenosis, 
del CACS y de la carga de placa total

Breakthrough: la presencia de placas ADVERSAS y carga de “placa blanda” 
  son los mejores predictores de riesgo CV

Williams MC, Dweck MR , Dey D, et al. Circulation 2020;141:1452–1462



Placa: ¿cómo interpretar la placa en ecografía?
 Las Guías EUROPEAS de prevención se pronunciaron



Enfermedad Precoz Enf. precoz-intermedia Enf. intermedia-avanzada

Enf. precoz con características HRP Enf. avanzada con HRP Estenosis Significativa

Placa: el concepto de “Plaque Detection” incluye un espectro
   muy amplio de la enfermedad



Johri AM et al J Am Soc Echocardiogr. 2020 ;33:917-33



Varón de 46 años deportista
Ex-fumador (hace > 10 años)
TA 134/87 mmHg
Dislipidemia:
tot-Col 297 mg/dl, LDL-Col 186 mg/dl, no-
HDL 201 mg/dl y TG 55 mg/dl
No otros FRCV

SOCRE2 1,9%

ASCDV 10Y-risk 2,2%  Bajo riesgo

Lifetime risk 33%

¿Cómo trataría a este paciente?

1. Terapia de estilos de vida

2. Estilos de vida + estatinas de moderada 
intensidad (LDL < 100)

3. EV + estatinas de alta intensidad (LDL < 
70)

4. EV, estatinas de alta intensidad + otros 
hipolipemiantes para conseguir un LDL 
<70 mg/dl y consideraría terapia 
antihipertensiva, incluso aspirina

5. Opción 4 con un LDL < 55 mg/dl 
(objetivos de prevención 2ª)



MUCHAS GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN

blmelgar@hotmail.com
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