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Ecografía carotídea
El US es una herramienta útil en la práctica clínica habitual para la valoración de las placas de 
ateroma y su repercusión dinámica (Doppler )
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Efecto de diferentes fármacos en la 
aterosclerosis. 
Evaluación por US. 









331 pacientes aleatorizados EVOLOCUMAB 420 mg/mes /PLACEBO

Estudio IVUS (y VH-IVUS) basal y a las 76 semanas de tto

LDL 33,5mg/dl vs 89,9mg/dl p<0,0001

Correlación inversa entre cambio de LDL colesterol y calcificación

GLAGOV STUDY



• 300 pacientes aleatorizados 

• ROSUVASTATINA 20mg + ALIROCUMAB 150mg/15d / 
ROSUVASTATINA 20mg

• 50 semanas de seguimiento

• LDL 23,6mg/dl / 74,6mg/dl, p<0,0001





• 27 pacientes con intolerancia a estatinas. 
• Alirocumab 150mg/15 d
• Control RM con Gd 0-3-6-12 meses



Effects of PCSK-9 inhibitors on carotid atherosclerosis
Elena De Angelis et al. University of Salerno

46 patients with familial hypercholesterolemia. 12 months follow up. 

This is the first study showing that the inhibitors of PCSK9, can decrease or even 

reverse the progression of carotid atherosclerosis, reducing the intima-media thickness, 

the lipid content of atheromatous plaques leading to a

reduction of clinical adverse events.

European Heart Journal Supplements (2019) 21 (Supplement J), J112–J114  

doi:10.1093/eurheartj/suz256



Puntos clave

 La caracterización de la placa de ateroma más allá del grado de estenosis ayuda a definir el riesgo 
de nuestros pacientes. 

 Las técnicas ecográficas son útiles en el análisis cualitativo y cuantitativo de la placa de ateroma. 

 Diferentes fármacos, en especial los hipolipemiantes, son capaces de modificar y estabilizar las 
placas de ateroma. 

 Los datos en patología carotídea son escasos aún para algunos de los grupos terapéuticos.



We aim to evaluate plaque composition on patients with previous 
vascular disease under PCSK9i treatment.

Hypothesis: greater LDL control with PCSK9i may lead to more stable 
plaques and high GSM. 



METHODS

Cohorts study

Patients on secondary prevention for vascular events.

Group 1: Statin treatment for at least 6 months

Group 2: PCSK9-i for at least 6 months +/- statins

Demographic, clinic, imaging characteristics and LDL values were compared between groups.

US protocol. 
◦ GE Logic Q6. 7Hz linear probe. B-mode imaging

◦ Color-coded image to avoid underevaluation of hipoechoic plaques. 

◦ Velocimetry to evaluate stenosis. 

Image postprocesing for GSM measure. 
◦ Adobe Photoshop

◦ Standarization of imagen to 0-195 grey scale

◦ Automatic GSM calculation



RESULTS. 

116 Patients on iPCSK9

23 excluded
- 15 primary prevention
- 2 lost to follow up
- 4 discontinued treatment
- 2 death

75

58

68 patients on statins

PCSK9i (75) Statins (68) p

Age (media, SD) 64,87 (8,38) 72,99 (10,57) 0,000

Sex (male, %) 56 (74,7) 49 (72,1) 0,724

Hypertension, n (%) 60 (80) 53 (77.9) 0,763

DM, n (%) 21 (28) 31 (45.6) 0,029

Current smoker, n (%) 38 (50,7) 19 (27,9) 0,006

Ischemic cardiopathy,  n (%) 66 (88) 33 (48,5) 0,000

Ischemic stroke, n (%) 14 (18,7) 32 (47,1) 0,000

Peripheral Arteriopathy, n (%) 6 (8) 11 (16,2) 0,131

93 eligible patients

US performed

63

17        no plaques       5

Plaques evaluated

113 130

Sample, clinical profile and demographics



Treatment

iPCSK9 (75) Statin (68) p
PCSK9i, n (%) Alirocumab 38 (50,7)    

Evolocumab 37 (49,3)   

-

Statin, n (%) No statin, 33 (44)

Atorvastatin, 33 (44)

Rosuvastatin, 9 (12)

Atorvastatin, 42 (61,7)

Rosuvastatin, 17 (25)

Simvastatin, 6 (8,8)

Other, 3 (4,4)

Intensive statin dose 32 (42,6) 35 (51.4) 0,428

Ezetimibe, n (%) 44 (58,7) 28 (41,2) 0,037

iPCSK9 Statins p

LDL (mg/dl)
Media, SD

45,74 (22,2) 82 (41,3) <0,001



Ecographic results
243 plaques evaluated
◦ 113 PCSK9i

◦ 130 Statin

Mean number of plaques per patient 1,95 (0,98) vs 2,08 (0,98), p 0,461

Stenosis 50-69 % 2,3% PCSK9i vs 9,4% statins, p 0,122

PCSK9i
StatinsRight CCA 

9,3/9,4

Left CCA 
9,3/18,8

Right bifurcation
31,4/37,5

Left bifurcation
37,2/31,3

Left ICA 7,0/3,1
Right ICA 5,8/0

Localization of plaques evaluated for both groups (%)



CONCLUSIONS
This is the first US study to quantify carotid plaque stability for patients on PCSK9i. 

PCSK9i patients had greater lipid control.

Both groups had mainly stable plaques, according to qualitative evaluation, with no significant 
differences on GSM values. 

We found higher GSM values for those patients on double therapy. 

Larger samples are needed and may reproduce our results and even achieve statistical power. 

We aim to perform prospective multicentric analysis. SCODCAiPCSK9. 



Estudio colaborativo multicéntrico. 
Efecto de los iPCSK9 en la ateromatosis
carotidea.



Nuestra hipótesis incluye que existirían cambios en la composición de la placa de 
ateroma valorables mediante estudio ecográfico en los pacientes con patología 
vascular en los que se administra durante al menos 6 meses tratamiento con iPCSK9. 

OBJETIVOS:

Evaluar los cambios de las placas de ateroma carotídea medido por GSM en pacientes con alto 
riesgo vascular en tratamiento hipolipemiante con i PCSK9 tras seis meses de tratamiento. 

Secundarios: 
◦ Correlacionar valores de GSM con LDL colesterol en sangre. 

◦ Valorar si pacientes con GSM mayor (placas más estables) tiene menor incidencia de eventos vasculares 
durante el tiempo en tratamiento.



Pacientes y métodos: 

Tamaño muestral: teniendo en cuenta cambios de GSM de 34 de media ( DE 5,29) en pacientes en tto con 
atorvastatina 80 mg a los seis meses, el número para una potencia del 90% sería sólo de 3 pacientes. 
Valorando cambio de GSM de 7 puntos en nuestro estudio previo, entre fármacos, precisaríamos un mínimo 
de 15 pacientes. 

Hemos decidido incluir 25 pacientes consecutivos o los posibles en un año, el número mayor. 

Pacientes en los que se decide por evaluación del clínico responsable inicio de iPCSK9. 

Dos visitas: basal y a los seis meses
◦ DTSA: GIM, velocimetría, características cualitativas de las placas

◦ LDL colesterol

◦ Eventos vasculares en los seis meses de seguimiento

◦ Postprocesamiento de las placas con cálculo de GSM (HU Infanta Sofia)



Estudio colaborativo multicéntrico. 
Efecto de los iPCSK9 en la ateromatosis

carotidea.

Contacto: Marta M Martinez Martinez, IP. 

mmmartinez.hulp@salud.madrid.org

Hospital Universitario Infanta Sofía

Protocolo de investigación validado CEIM IdiPaz


