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RESUMEN
Los autores describen los hallazgos de depósito de grasa en arterias de niños, la importancia de la determinación
del espesor de la íntima-media carotídea para valorar la aterosclerosis y la técnica ecográfica para su medida. Se
comentan los distintos factores de riesgo cardiovascular que pueden incidir en la infancia y adolescencia y su relación
con el espesor de la íntima-media carotídea. Se aportan datos de la medida de estas capas, tanto de adultos como
de niños y adolescentes, de población sana, enferma y con antecedentes de factores de riesgo.

PALABRAS CLAVE
Espesor de la íntima-media carotídea, factores de riesgo coronario, enfermedades cardiovasculares, aterosclerosis en
la infancia, arterioesclerosis.

Carotid intima-media thickness and cardiovascular risk factors. Importance 
of its assessment in children and adolescents
ABSTRACT
Authors describe the findings about arterial fatty depot in children and the importance of carotid intima-media thickness
measurement in atherosclerosis assessment, especially the ultrasound technique. Several cardiovascular risk factors may be
related with carotid intima-media thickness during childhood and adolescence. Data about carotid intima-media thickness
measurements are provided in children, adolescents and adults; both healthy and with risk factors.
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La aterosclerosis es el proceso fisiopatológico desenca-
denante de accidentes cardiovasculares, como infarto
agudo de miocardio, accidente cerebro-vascular y enfer-
medad arterial periférica oclusiva. En la actualidad la ate-
rosclerosis es la causa más importante de morbimortali-
dad en los países occidentales desarrollados (1).

En la infancia y adolescencia los accidentes cardiovas-
culares son excepcionales, sin embargo, en esta época de

la vida pueden incidir algunos de los factores de riesgo
cardiovascular. Por otra parte, se ha puesto de manifiesto
que en la infancia se inicia el proceso aterosclerótico, aun-
que clínicamente imperceptible.

En la presente revisión se describen algunas expe-
riencias que demuestran ya el depósito graso en arterias
de niños de corta edad, la técnica de identificación de la
aterosclerosis mediante ultrasonidos y, finalmente, el efec-
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to de algunos factores de riesgo cardiovascular en el
espesor/grosor de las capas íntima y media de la arteria
carótida (GIM) de niños y adolescentes.

LA APARICIÓN DEL FENÓMENO
ATEROSCLERÓTICO EN LA INFANCIA
La aterosclerosis es una lesión degenerativa que produce,
a lo largo de su desarrollo, arteriosclerosis, que es el sus-
trato patológico relacionado con algunas enfermedades
cardiovasculares. La edad de aparición de sus manifesta-
ciones clínicas está descendiendo, e incluso se ha confir-
mado que las lesiones iniciales están ya presentes en la
infancia y progresan de forma variable en el transcurso de
la vida del individuo, dependiendo de factores genéticos y
ambientales (2,3).

Se ha constatado que el proceso de depósito graso
en las arterias se inicia en edades muy tempranas. En
1921 algunos autores demostraron la existencia de lesio-
nes ateromatosas en las paredes de la aorta de niños que
murieron en la Primera Guerra Mundial y otros observa-
ron estrías lipídicas en la aorta de niños de 3 años de
edad. Incluso ha podido demostrarse la existencia de
estrías lipídicas en niños de 10 años de edad, práctica-
mente en toda la población humana, independientemen-
te de la prevalencia de cardiopatía isquémica de esa
población (4,5).

Entre los 10 y los 25 años de edad la extensión de la
superficie de íntima de la aorta cubierta por estrías lipídi-
cas podría haber aumentado hasta un 25% en personas
de raza blanca y un 28% en las de raza negra. Por otra
parte, las estrías en las arterias coronarias aparecen ya en
la segunda década de la vida (5,6).

La transformación de estrías lipídicas depositadas en
la íntima en placa arterioesclerótica madura (placa fibro-
sa) es un proceso muy complejo que incluye fenómenos
hemorrágicos, ulcerosos, necróticos, de calcificación y
proliferación mioepitelial y de agregación plaquetaria,
entre otros. No se conoce bien cuándo comienzan a
transformarse las estrías, pero la aterosclerosis plena-
mente establecida se ha demostrado en necropsias del
45-77% de soldados estadounidenses, de una media de
edad de 22 años, que murieron en las guerras de Corea
y Vietnam (7,8).

En un trabajo basado en el Estudio Bogalusa se han
encontrado estrías lipídicas aórticas en el 100% de
necropsias realizadas en 35 sujetos de edades entre 5 y
24 años de edad, ocupando una extensión muy variable,
de entre el 1 y 61% de la superficie de la íntima. En seis
de estos sujetos se encontraron ya placas fibrosas. En este
mismo estudio se mostró una relación positiva entre las
lesiones arterioscleróticas maduras y niveles de colesterol
total, LDL colesterol, triglicéridos, glucemia, tensión arte-
rial y tabaquismo (9).

Puede concluirse que la aterosclerosis es un fenóme-
no que se inicia en edad infantil y por lo tanto su identi-
ficación precoz podría prevenir sus consecuencias, espe-
cialmente algunas enfermedades cardiovasculares, me-
diante la aplicación de medidas profilácticas desde la
infancia (10).

EL ESPESOR DE LA ÍNTIMA-MEDIA ARTERIAL
COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN
DE LA ATEROSCLEROSIS
Se han desarrollado distintas técnicas para detectar y
medir las alteraciones precoces de la aterosclerosis, espe-
cialmente a nivel de la circulación sanguínea y de la pared
de los vasos arteriales, con alto grado de precisión y
reproducibilidad. Las alteraciones detectadas son, funda-
mentalmente, aumento difuso del espesor de la íntima-
media y dilatación vascular, con alteración de la función
elástica y reactividad arterial, junto a alteraciones de la vis-
cosidad sanguínea (11-15).

El engrosamiento de la pared arterial es un signo muy
precoz de daño a nivel arterial. Diversos estudios han
demostrado que el aumento del espesor íntima-media
podría ser un marcador de aterosclerosis sistémica. Por
ello, el valor del espesor íntima-media aumentado se aso-
cia a los principales factores de riesgo coronario y a un
mayor riesgo de futuros eventos cardiovasculares. Su
medición podría ser utilizada para valorar el estado ate-
rosclerótico actual del paciente y como predictor de ries-
go cardiovascular (16-18).

El estudio de la medición del espesor de la íntima-
media se realiza mediante ultrasonidos a nivel carotídeo
y femoral desde principios de la década de 1980. La téc-
nica se ha desarrollado incorporando la ecografía bidi-
mensional, que no requiere material de contraste, no es
invasiva y no tiene efectos secundarios para el paciente.
El incremento del espesor puede ser debido a la capa
íntima, a la capa media o de ambas. La precisión de las
medidas estimadas ha sido validada con mediciones en
piezas de anatomía patológica (16,19).

Con este método la historia natural de la ateroscle-
rosis puede ser estudiada desde su inicio. La accesibilidad,
el tamaño y el movimiento limitado de estos vasos, com-
parado con las coronarias, permiten la visualización no
invasiva de la normalidad o progresión de la enfermedad
aterosclerótica. La medición del espesor de la íntima-
media tiene una reproducibilidad aceptable para la detec-
ción y progresión de enfermedad y el error en la medi-
ción aumenta en la medida que aumenta el valor hallado.
Sin embargo, los algoritmos de medición, utilizados en los
programas de computación para la detección de bordes
automatizada, pueden disminuir la posibilidad de error.
Las principales indicaciones de este tipo de estudio se
muestran en la Tabla 1(20).



49

Espesor de la íntima-media de la arteria carótida y factores de riesgo cardiovascular. Importancia de su determinación…

VOL. 35 - Nº 3 • SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2005

CÁLCULO DEL ESPESOR DE LA ÍNTIMA-MEDIA
CAROTÍDEA MEDIANTE ULTRASONIDOS
El aparato utilizado para las mediciones es un ecógrafo
con un transductor lineal de 7,5 MHz. En un ambiente a
temperatura parmanente de 25 ºC, con luz tenue y sin
ruidos externos, el paciente es colocado en posición supi-
na y con la cabeza rotada a 45º hacia el lado contrario al
de la medición. El ángulo de examen utilizado es lateral
para la evaluación a nivel carotídeo bilateral, sin compri-
mir la vena yugular interna. El transductor se coloca per-
pendicular a la superficie arterial hasta obtener una ima-
gen nítida de las paredes anterior y posterior. Durante el
estudio los valores de contraste y de brillo son adaptados
constantemente para obtener imágenes óptimas de la
pared posterior de la arteria en estudio, sobre la cual se
realizarán las mediciones correspondientes.

De cada arteria carótida primitiva se obtienen dos
imágenes en vista longitudinal durante el período de fin
de diástole. Las imágenes son digitalizadas y almacenadas
en disco para su estudio ulterior. Posteriormente se
obtienen imágenes de ambas carótidas en vista transver-
sal. El inicio de la bifurcación arterial, que será utilizado
como referencia, es identificado como el punto en el cual
se pierde el paralelismo entre las paredes anterior y pos-
terior (21).

El análisis del espesor de la íntima-media arterial se
basa en el análisis de la densidad de los niveles de gris de
la imagen y en algoritmos específicos de reconocimiento
tisular. Puede realizarse de forma manual o automática. Se
selecciona un área rectangular de al menos 1 cm de lon-
gitud, a lo largo de la pared posterior de la arteria, donde
tendrá lugar la medición. El lugar idóneo es a 3 cm apro-

ximadamente de la bifurcación carotídea, en su parte
proximal. El algoritmo evalúa todos los puntos (píxeles)
de la imagen seleccionada e identifica automáticamente
las localizaciones de las interfases sangre-íntima y media-
adventicia. Por último se visualizan todos los píxeles
correspondientes a las interfases como dos líneas conti-
nuas, y se calcula el espesor íntima-media como la media
de todos los puntos sucesivos correspondientes a la dis-
tancia entre ambas líneas. El tiempo utilizado para esta
operación es de 0,15 segundos.

En caso de identificación temprana de placas en la
pared arterial, definidas como el engrosamiento focaliza-
do del espesor íntima-media con respecto a los segmen-
tos adyacentes, se llevan a cabo mediciones de área, lon-
gitud máxima y espesor máximo de dichas placas.

ESPESOR DE LA ÍNTIMA-MEDIA
Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Se ha comprobado, como se ha referido anteriormente,
que el espesor de íntima-media está relacionado con fac-
tores de riesgo cardiovascular y escalas de riesgo cardio-
vascular, como la de Framingham, con daño de órgano
blanco y también con eventos cardiovasculares, siendo
considerado actualmente como un factor de riesgo inde-
pendiente.

El incremento del espesor de la íntima-media, como
indicador de enfermedad subclínica, podría reflejar, no
sólo la posibilidad de la ocurrencia de eventos, sino tam-
bién las consecuencias de la exposición previa a factores
de riesgo. Por lo tanto se ha propuesto utilizar la medi-
ción de la íntima-media como un marcador en poblacio-
nes de alta incidencia de enfermedad cardiovascular o
con factores de riesgo cardiovascular. Las asociaciones clí-
nicas más relevantes en edades infanto juveniles se deta-
llan a continuación (16,19).

Pueden considerarse como patológicos los valores 
de la íntima media superiores a 1 mm (17). En la Tabla 2 se
muestran las variables asociadas al aumento del espesor
de la íntima-media arterial.

Antecedentes familiares
En población infantil, el incremento del espesor de la ínti-
ma-media de las arterias coronarias se observó en aque-
llos cuyos abuelos tenían antecedentes de enfermedad
cardiovascular, incluso en niños con antecedentes familia-
res de hipercolesterolemia (22).También se ha encontrado
relación entre la presencia de placas ateromatosas en
adultos de ambos sexos, con antecedentes paternos de
evento cardiovascular (23).

Sexo y grupo étnico
Los hombres tienen un espesor íntima-media mayor que
las mujeres como lo han demostrado varios estu-

Prevención primaria de eventos cardiovasculares
Población con antecedentes cardiovasculares familiares
Población con alta incidencia de eventos cardiovaculares
Población con riesgo cardiovascular elevado

Hipertensión arterial
Tabaquismo
Alcohol
Diabetes/resistencia a la insulina
Sedentarismo
Sobrepeso
Hiperhomocisteinemia
Alteración de factores hemostáticos
Población femenina postmenopáusica

Prevención secundaria de eventos cardiovasculares
Dislipemias en estudio
Dislipemias en seguimiento con tratamiento médico

Tabla I. Indicaciones del estudio del espesor de la íntima-media 
carotídea.
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dios (16,19,24). También existen experiencias que muestran
que los pacientes de sexo masculino de raza blanca tie-
nen mayor espesor que los de raza negra, aunque esta
diferencia no se ha observado en mujeres. Otros estudios
muestran menor espesor de la íntima-media carotídea en
pacientes de raza blanca de origen latino que en pacien-
tes de la misma raza no latinos.

Nosotros hemos observado que la íntima-media en
niños y adolescentes sanos, de raza caucásica, tiene mayor
espesor en mujeres que en varones, aunque con diferen-
cia no significativa (0,53 ! 0,1 mm versus 0,38 ! 0,1 mm),
si bien, estos hallazgos deben ser confirmados al final del
estudio en fase de realización.

Edad
El espesor de la íntima-media aumenta con la edad, para-
lelamente al incremento del diámetro arterial. El espesor
de la pared arterial aumenta aproximadamente de 0,005
a 0,010 mm por año a nivel de la arteria carótida primi-
tiva para ambos sexos y el aumento es mayor a nivel de
la bifurcación de la arteria carótida primitiva, del orden de
0,015 mm en mujeres y 0,018 mm en hombres (11,25). En
niños y adolescentes las medidas de la íntima-media varían
desde 0,43 mm hasta 0,64 mm (26-28). Los valores encon-
trados por nosotros son de 0,39 mm en niños de 9 a 12
años y de 0,57 mm en adolescentes de 13 a 17 años
(p<0,01).

El incremento de espesor con la edad también se ha
evidenciado en la pared de la arteria femoral (12,16,29,30).

Hipertensión arterial
La hipertensión arterial se ha relacionado en forma signi-
ficativa con la aterosclerosis  subclínica (19). El aumento del
espesor de la íntima-media aparece en el 6% de los casos

de hipertensión arterial borderline, en el 13-25% de los
casos de hipertensión arterial leve a moderada y en el 7-
8% de los casos de hipertensión arterial sistólica aislada
del anciano. Otros autores han mostrado que el espesor
de la íntima-media se correlacionaba estadísticamente
con un aumento de la presión arterial sistólica, indepen-
dientemente del grado de tratamiento de los pacientes,
del sexo y grupo étnico. Este hecho ha podido demos-
trarse en niños obesos (27). Este efecto fue observado
independientemente de los niveles de colesterol presen-
tados por los pacientes, lo que sugiere que, además de la
lesión endotelial, existiría otro mecanismo que explicase
el acúmulo de lípidos en la pared arterial (12,16,25,29,30).

La relación entre la presión arterial diastólica y el
espesor de la íntima-media no está demostrada y los
resultados de las investigaciones llevadas a cabo hasta
ahora son contradictorios (16).

Tabaquismo
La relación entre tabaquismo y espesor de la íntima-
media de la arteria femoral se ha demostrado en pacien-
tes de ambos sexos, confirmando que existe una relación
estadísticamente significativa. Sin embargo, a nivel carotí-
deo, los hallazgos no fueron significativos, salvo cuando el
hábito de fumar se consideró en forma acumulativa en el
tiempo o se evaluó en un estudio longitudinal a cuatro
años. Se ha observado que en pacientes fumadores
durante tiempo prolongado, con aumento del espesor de
la íntima-media carotídea, aparece disfunción endotelial,
probablemente relacionada con disminución de los nive-
les de óxido nítrico que tiene esta población (17).

Alcohol
Los estudios realizados en pacientes que ingerían alcohol
habitualmente han mostrado resultados contradictorios.

Factores de riesgo cardiovascular Daño de órgano blanco Enfermedad cardiovascular

Edad/sexo Hipertrofia ventricular izquierda Accidente cardiovascular
Tabaquismo/enolismo Calcificación coronaria Infarto agudo de miocardio
Presión sistólica/diastólica Calcificación en aorta abdominal Angina de pecho
Presión de pulso Arteriopatía periférica Aneurisma aórtico
Colesterol total/LDL/HDL Albúmina urinaria Enfermedad vascular periférica
Triglicéridos postprandiales Degeneración macular Diabetes
Dieta grasa Lesiones lacunares
Glucemia
Fibrinógeno/b-tromboglobulina
Ag TPA/PAI-I
Beta caroteno/vitamina A
Carácter hostil
Clase social
Sobrepeso/actividad física

Tabla II. Variables asociadas al aumento del espesor de la íntima-media carotídea.



51

Espesor de la íntima-media de la arteria carótida y factores de riesgo cardiovascular. Importancia de su determinación…

VOL. 35 - Nº 3 • SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2005

Algunos autores han mostrado, incluso, una relación
inversa entre el alto consumo de alcohol y el espesor de
la íntima-media (31).

Dislipemia
El aumento del espesor de la íntima-media está relacio-
nado con el incremento del colesterol total y LDL, con
mayor evidencia a nivel carotídeo para hombres y a nivel
femoral para mujeres (19). También se ha reportado una
asociación directa de la aterosclerosis preclínica con los
valores de colesterol LDL, triglicéridos, apo B, apo C III y
apo E, y una asociación inversa con los valores de coles-
terol HDL y apo A, en pacientes que no estaban reci-
biendo fármacos hipolipemiantes (16,30,32). En niños obesos
se ha confirmado la existencia de una correlación directa
entre el espesor de la íntima-media y el nivel de los trigli-
céridos en sangre (27).

Se ha observado que cuando los niveles de colesterol
LDL descienden debido al tratamiento con hipolipemian-
tes, también disminuyen los diámetros arteriales y el
espesor de la íntima-media. Asimismo, el nivel de triglicé-
ridos postprandiales es considerado como el índice pre-
dictor más importante del incremento del espesor de la
íntima-media.

Resistencia a la insulina y diabetes
Se ha encontrado relación entre el aumento del espesor
de la íntima-media de la carótida y aquellos factores aso-
ciados a la resistencia a la insulina, como son la presión
arterial sistólica y diastólica, índice de masa corporal, glu-
cemia, colesterol total y HDL. Este último se asoció a la
medición a nivel carotídeo en hombres y a nivel femoral
en mujeres. Sin embargo en otro estudio no se halló rela-
ción entre resistencia a la insulina y aumento del espesor
de la íntima-media (30).

La aterosclerosis subclínica carotídea se encontró
relacionada positivamente con niveles circulantes aumen-
tados de proinsulina, no así con niveles de insulina. El
antecedente de diabetes mellitus, tratada con insulina o
hipoglucemiantes orales, también se reportó asociado a
la presencia de aterosclerosis subclínica (19).

En los pacientes dislipémicos con diabetes tipo I, el
aumento del espesor de la íntima-media se relacionó con
el aumento de la edad y con los niveles plasmáticos de
hemoglobina glicosilada A1c. En contraposición, en los
pacientes dislipémicos con diabetes tipo II, no se encon-
tró asociación entre aterosclerosis subclínica y los facto-
res de riesgo convencionales, salvo edad y tiempo de
evolución de la diabetes (33,34).

Sedentarismo
La actividad física se ha relacionado, como factor de pro-
tección, con el aumento de espesor de la íntima-media.

Tras un seguimiento de 15 años este fenómeno se ha
podido demostrar en varones pero no en mujeres, quizá
porque la actividad física era menor en éstas. No obstan-
te existen trabajos con resultados contradictorios (35).

Distribución grasa y sobrepeso
La relación cintura/cadera se ha asociado en forma signi-
ficativa con el espesor de la íntima-media en pacientes de
sexo masculino, mayores de 50 años y portadores de
genotipo E3/E3. Este índice también se ha relacionado en
forma significativa con la presencia de aterosclerosis sub-
clínica en un estudio longitudinal a cuatro años en pacien-
tes mayores de 50 años (26).

El índice de masa corporal, utilizado como indicador de
sobrepeso, se encuentra asociado significativamente al
aumento del espesor de la íntima-media (36). El peso corpo-
ral al nacimiento parece ser que no tiene relación con el
espesor de la íntima-media de la persona joven adulta (37,38).

Homocisteína
El incremento de la homocisteína plasmática se produce
por una alteración genética o bien por un déficit nutri-
cional. Independientemente de su etiología, este aumento
se reportó asociado, en forma significativa e indepen-
diente, a otros factores de riesgo tradicionales y a un in-
cremento del espesor de la íntima-media en pacientes
asintomáticos de ambos sexos. Estos hallazgos no se han
confirmado en pacientes mayores de 75 años de
edad (36,39).

Otros autores ha demostrado que las concentracio-
nes de homocisteína se asocian a la progresión de la ate-
rosclerosis carotídea en pacientes con enfermedad coro-
naria tratados con estatinas (40).

Eventos cardiovasculares
Varios estudios multicéntricos confirman que el espesor
de la íntima-media se comporta como un indicador de
aterosclerosis, debido a su asociación con factores de
riesgo y eventos cardiovasculares. Actualmente la medi-
ción de este parámetro es utilizada como predictor, tanto
de infarto agudo de miocardio, como de accidente cere-
brovascular (13,23). El antecedente de angina inestable e
infarto agudo de miocardio, así como la mortalidad de
etiología coronaria están relacionados con el aumento
del espesor de la íntima-media. Por ello esta medición ha
sido propuesta como test de screening en pacientes con
riesgo cardiovascular elevado (12,19,41).

El antecedente de accidente cerebrovascular estable-
cido o transitorio, con infarto cerebral documentado, se
correlacionó con un aumento del espesor de la íntima-
media de la arteria carótida primitiva.También se relacio-
naron con el aumento de este espesor enfermedades
arteriales, como aneurisma de aorta y arteriopatía peri-
férica (12).



Efecto de los distintos tratamientos
La realización sistemática de la valoración de la íntima-
media carotídea y el control realizado en grandes mues-
tras de pacientes han permitido comprobar que el trata-
miento hipolipemiante produce una disminución significa-
tiva del espesor de la íntima-media, a partir del primer
año de tratamiento (17,19,40).

Asimismo, múltiples estudios realizados en enfermos
hipertensos han podido demostrar que el tratamiento
antihipertensivo bloquea la progresión o reduce significa-
tivamente el espesor de la íntima-media carotídea a par-
tir de los seis meses de tratamiento (42).

En las Tablas 3 y 4 se exponen los valores del espesor
de la íntima-media carotídea encontrados por diversos
autores en distintas muestras poblacionales de niños, ado-
lescentes y adultos de ambos sexos.

CONCLUSIONES

La elevada incidencia de la aterosclerosis a nivel mundial
y los distintos avances en el conocimiento de la enfer-
medad aterosclerótica y su etapa preclínica han impulsa-
do el desarrollo de métodos para el diagnóstico precoz
de esta enfermedad en pacientes de alto riesgo. De los
distintos indicadores de aterosclerosis preclínica, el que

mayor relación presenta con factores de riesgo cardio-
vascular, daño de órgano blanco y eventos clínicos car-
diovasculares, es el espesor de la íntima-media de la
pared arterial.

La medición por medio de ultrasonidos del espesor
de la íntima-media a nivel de la carótida interna brinda
información importante para evaluar, en forma no invasi-
va y temprana, la existencia de alteraciones estructurales
que han demostrado tener valor pronóstico de morbili-
dad y mortalidad, contribuyendo a una evaluación integral
del riesgo cardiovascular total.

La identificación de pacientes de mayor riesgo cardio-
vascular puede motivar el inicio de estrategias de pre-
vención primaria o secundaria; además el espesor de la
íntima-media es un parámetro útil en el seguimiento del
tratamiento antihipertensivo, farmacológico o higiénico-
dietético y del tratamiento hipolipemiante.

Las ventajas que ofrecen los ultrasonidos en el estu-
dio de la pared arterial son varias. Se trata de un méto-
do no invasivo, ofrece la posibilidad de repetir la medi-
ción varias veces y por ello se muestra como método
eficaz para observar la progresión o regresión de la
enfermedad aterosclerótica, puede emplearse en indivi-
duos sanos, ancianos o niños y, finalmente, su costo no es
excesivo.
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GIM (mm)* Autores Pacientes Características de la muestra

0,607 ! 0,03 Duprez et al, 2003 (14) 22 Adultos varones con PA** alta-normal

0,516 ! 0,02 Duprez el al, 2003 (14) 22 Adultos varones con PA baja-normal

0,57 ! 0,10 Campuzano et al, 2003 (18) 13 Adultos sanos sin factores de riesgo

0,85 ! 0,20 Campuzano et al, 2003 (18) 39 Adultos con algún factor de riesgo coronario

0,92 ! 0,50 Wang et al, 2003 (15)

(Framingham Heart Study) 847 Adultos mujeres con antecedentes familiares 
de enfermedad coronaria

1,13 ! 0,50 Wang et al, 2003 (15)

(Framingham Hearth Study) 815 Adultos varones con antecedentes familiares 
de enfermedad coronaria

0,75 ! 0,20 Fernández-Miranda et al, 2003 (40) 187 Adultos con enfermedad coronaria:
166 hombres y 21 mujeres

0,71 ! 0,20 Fernández-Miranda et al, 2003 (40) 87 Adultos con enfermedad coronaria:
166 hombres y 21 mujeres, tratados con estatinas

1,54 (1,49-1,61) Lawlor et al, 2003 (24) 418 Adultos varones sanos de 56 a 75 años

1,36 (1,31-1,42) Lawlor et al, 2003 (24) 367 Adultos mujeres sanas de 56 a 75 años

0,73 ! 0,17 Tilling et al, 2004 (37) 817 Adultos sanos de ambos sexos

Tabla III. Valores del espesor de la íntima-media carotídea en adultos.

*GIM: Grosor de la íntima-media carotídea; valores medios con desviación estándar e intervalo de confianza (95%).
**PA: Presión arterial.
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