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• Paciente en camilla , posición supina 
• Primero se evalúa en el plano longitudinal para el estudio del EIM . 
• Luego   se realiza la evaluación en vista transversal de ambas carótidas primitivas y femorales 
comunes para la presencia de placas  . 
• En las cuatro arterias se investiga el trayecto (de 3 cm) proximal y distal a la bifurcación 
arterial ,incluyendo ambas arterias carótidas (int y ext) y ambas femorales (prof y sup) 

METODO 



•  Ambos	
  valores	
  máximos	
  del	
  EIM,	
  tanto	
  a	
  nivel	
  
caróHda	
  primiHva	
  como	
  la	
  caróHda	
  interna	
  ,	
  
independientemente	
  ,	
  Henen	
  una	
  relación	
  
directa	
  con	
  la	
  asociación	
  de	
  eventos	
  
cardiovasculares	
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Aplicación	
  clínica	
  	
  
•  El	
  EIM	
  aumenta	
  aproximadamente	
  0,010	
  0,005	
  mm	
  por	
  año	
  a	
  

nivel	
  de	
  la	
  art	
  caroHdea	
  primiHva	
  para	
  ambos	
  sexos	
  	
  y	
  es	
  
mayor	
  en	
  la	
  bifurcación	
  de	
  la	
  arteria	
  	
  caróHda	
  primiHva	
  de	
  
0.015	
  mm	
  en	
  mujeres	
  y	
  0.018	
  en	
  hombres.	
  

•  La	
  arteria	
  caroHdea	
  y	
  femoral	
  Henen	
  diferentes	
  proporciones	
  
de	
  los	
  componentes	
  de	
  la	
  pared	
  vascular,	
  la	
  caróHda	
  	
  es	
  
elásHca	
  y	
  femoral	
  es	
  muscular,	
  por	
  lo	
  tanto	
  la	
  edad	
  ,HTA	
  y	
  
factores	
  de	
  riesgo	
  actúan	
  de	
  manera	
  diferente	
  en	
  cada	
  una	
  de	
  
ellas.	
  	
  



•  Por	
  lo	
  tanto	
  se	
  ha	
  propuesto	
  la	
  uHlización	
  de	
  EIM	
  como	
  
un	
  marcador	
  de	
  riesgo	
  cv	
  en	
  las	
  poblaciones	
  con	
  alta	
  
incidencia	
  de	
  enf	
  CV	
  o	
  con	
  factores	
  de	
  riesgo	
  intermedio	
  
y	
  en	
  los	
  pacientes	
  mayores	
  a	
  45	
  años	
  en	
  los	
  que	
  se	
  desea	
  
evaluar	
  el	
  impacto	
  de	
  los	
  factores	
  de	
  riesgo	
  tradicionales	
  

•  Con	
  respecto	
  al	
  valor	
  de	
  EIM	
  ,	
  las	
  guías	
  europeas	
  han	
  
establecido	
  el	
  valor	
  de	
  corte	
  en	
  0,9	
  mm.	
  Y	
  NO	
  se	
  
aconseja	
  la	
  medición	
  del	
  EIM	
  en	
  aquellos	
  pacientes	
  con	
  
enfermedad	
  ateroescleroHca	
  ya	
  confirmada	
  o	
  cuando	
  sus	
  
resultados	
  no	
  impliquen	
  modificaciones	
  en	
  la	
  
terapéuHca.	
  	
  


