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CAROTID INTIMA-MEDIA THICKNESS;
NORMAL VALUES FROM 4 YEARS

Abstract

Introduction: The study of the common carotid artery
using ultrasound, ever has greater significance for the
prevention, treatment and evaluation of the risk of deve-
loping cardiovascular disease. Increased intima-media
thickness is associated with the presence of other cardio-
vascular, cerebrovascular disease and the development of
atherosclerosis in both adults and pediatric populations.

Material and methods: A cross-sectional study in 202
healthy children aged between 4 and 15 years. It has been
analyzed auxological data, systolic and diastolic blood
pressure and carotid intima-media thickness. 

Results: There are 100 men and 102 women, with no
differences among them about sex; it is shown graphical
representations of the values   of carotid intima-media
thickness in the total sample and by gender. There is a posi-
tive correlation between carotid intima-media thickness
with age (r = 0.229, p < 0.05), weight (r = 0.228, p < 0.05),
height (r = 0.265, p > 0.01) and BMI (r = 0.212, p < 0.05). 

Discussion: Identification of modifiable risk factors
should be our priority in clinical practice. Thus, in any
health program it should be focused on reducing cardio-
vascular risk in children and adolescents by promoting a
lifestyle of healthy eating and regularly physical exercise.
Ultrasound measurement of carotid intima-media thick-
ness is an added factor for an early identification of
cardiovascular disease and its evolution in both adult and
pediatric population.
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Resumen

Introducción: El estudio de la arteria carotídea común
mediante ultrasonidos, cada vez cobra mayor importan-
cia para la prevención, tratamiento y evaluación del
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular. Un
aumento del índice íntima-media se asocia con la presen-
cia de otros factores cardiovasculares, enfermedad car-
diovascular y cerebrovascular y ateroesclerosis en otras
zonas del sistema vascular tanto en adultos como en
población pediátrica. 

Material y métodos: Estudio transversal en 202 niños
sanos de edades comprendidas entre 4 y 15 años en los que
se han valorado parámetros auxológicos, tensión arterial
sistólica y diastólica e índice íntima-media carotídea.

Resultados: La muestra se compone de 100 varones y
102 mujeres, sin que existan diferencias entre ellos res-
pecto al sexo; se presentan representaciones gráficas de
los valores de índice íntima-media carotídea tanto en el
total de la muestra como por sexos; existe una correlación
positiva entre el índice íntima-media carotídeo con la
edad (r = 0,229, p < 0,05), el peso (r = 0,228, p < 0,05), la
talla (r = 0,265, p > 0,01) y el IMC (r = 0,212, p < 0,05). 

Discusión: La identificación de los factores de riesgo
modificables deben ser nuestra prioridad en la práctica
clínica diaria. Por ello, en todo programa de salud debe
hacerse énfasis en la reducción de riesgo en niños y ado-
lescentes mediante la promoción de un estilo de vida
adecuado con alimentación saludable y realización de
ejercicio físico de forma regular. La ecografía carotídea
y la medida del índice íntima-media es un factor añadido
para una identificación precoz de enfermedad cardio-
vascular y de su evolución tanto en población adulta
como pediátrica.

(Nutr Hosp. 2013;28:1171-1176)
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Introducción

La capa de células que componen el interior de la
superficie de los vasos sanguíneos (endotelio) consti-
tuye una interfase entre el torrente sanguíneo y los teji-
dos. Pero, además de ser una barrera física, el endotelio
mantiene los vasos sanguíneos abiertos y libres de coá-
gulos mediante la liberación de factores vasoactivos1.
El endotelio controla la permeabilidad y regula el cre-
cimiento vascular; está involucrado en respuestas
inmunes, mecanismos de inflamación, homeostasis y
coagulación2. La disfunción endotelial es considerada
como un evento precoz de la formación de la placa de
ateroma, que precede a la enfermedad cardiovascular2.
El fallo en la vasodilatación endotelial en la circulación
periférica se correlaciona con fallo en la función coro-
naria3, descrito en niños y adultos jóvenes con los clási-
cos factores de riesgo cardiovascular. En los pacientes
con enfermedad coronaria, el grado de disfunción
endotelial predice la severidad de las lesiones ateros-
cleróticas y su pronóstico4. La aterosclerosis produce
cambios en las capas íntima y media de las arterias;
causa lesiones focales características en la capa íntima
de arterias de tamaño medio y largo4. Hasta los años 50,
se pensaba que la aterosclerosis era una enfermedad
que se desarrollaba únicamente en adultos. Sin
embargo, las lesiones que se producen fueron descritas
en arterias coronarias en niños fallecidos en la guerra
de Corea5. El estudio de la arteria carotídea común
mediante ultrasonidos, desde el punto de vista tanto
anatómico como con la realización de mediciones del
diámetro y del índice íntima-media, cada vez cobra
mayor importancia para la prevención, tratamiento y
evaluación del riesgo de desarrollar enfermedad car-
diovascular, ya que nos da una idea sobre la estimación
de las propiedades mecánicas arteriales6. Esta técnica
se utiliza para estudiar determinantes de ateroesclero-
sis y sus consecuencias; además, los cambios en el
índice íntima-media a lo largo del tiempo son utiliza-
dos como predictores de futuros eventos cardiacos. La
ecografía carotídea es una exploración barata, factible,
fácil de llevar a cabo en manos entrenadas y bien tole-
rada. Presenta una baja variabilidad inter e intraobser-
vador cifrada entre el 3% y 4,9%7 según distintos estu-
dios. Las zonas más utilizadas para el estudio de las
medidas carotídeas son la arteria carótida común, seno
carotídeo y arteria carótida interna. Normalmente se
toman medidas a 1-2 cm de la bifurcación carotídea,
que es una zona fácilmente visible tanto en niños como
en adultos4. La arteria femoral superficial es otra arteria
utilizada para las mediciones arteriales y, con la excep-
ción de niños obesos, es fácil de visualizar; esta arteria
tiene mayor cantidad de músculo liso que la carótida4.
Un aumento del índice íntima-media se asocia con la
presencia de otros factores cardiovasculares, enferme-
dad cardiovascular y cerebrovascular y ateroesclerosis
en otras zonas del sistema vascular tanto en adultos
como en población pediátrica. Además es predictor del
pronóstico cardiovascular. Es un indicador de ateroes-

clerosis generalizada. Es un método no invasivo ideal
para la realización de screening poblacional y la reali-
zación de estudios para la valoración de intervenciones
terapéuticas sobre el perfil lipídico o la hipertensión
arterial. Aunque la enfermedad aterosclerótica ha sido
considerada como un hallazgo en pacientes asintomáti-
cos durante muchos años, esta primera manifestación
es el preludio de una futura enfermedad que puede ser
severa e incluso mortal. Por todo ello, la prevención
primaria precoz de la ateroesclerosis y de su progresión
es uno de los actuales retos de la medicina.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal en el que la muestra
se compone de 202 niños sanos con peso y talla norma-
les y nacidos adecuados a la edad gestacional de edades
comprendidas entre los 4 y los 15 años, valorados en la
consulta de Cardiología Infantil del Hospital Universi-
tario Miguel Servet por soplo funcional y dados de alta
posteriormente sin constatar patología. Como criterios
de inclusión se ha tenido en cuanta que presentaran una
longitud y peso al nacimiento entre -2 SDS y +2 SDS,
edad comprendida entre 4 y 15 años en el momento de
la exploración, talla y peso dentro de los percentiles
aceptados para la población general como normales
(p3-p97) y ausencia de enfermedad concomitante. Se
trata de población española, procedentes de la provin-
cia de Zaragoza, y aunque no se ha constatado la reali-
zación de ejercicio físico ni los hábitos dietéticos, sólo
se han incluido pacientes con peso e índice de masa
corporal (IMC) dentro de los parámetros considerados
como normales. Los criterios de exclusión fueron apli-
cados en las siguientes situaciones: no cumplir con
alguno de los criterios de inclusión, presencia de sobre-
peso/obesidad, recién nacidos malformados, cromoso-
mopatías, infección intrauterina, embarazo múltiple,
enfermedad materna con patología orgánica. 

Como medidas antropométricas, se han valorado los
parámetros auxológicos al nacimiento y en el momento
de realizar la exploración en los 202 niños estudiados:
peso, longitud (al nacimiento) o talla (en el momento de
la exploración), IMC y tensión arterial sistólica y diastó-
lica. Para el análisis de las medidas antropométricas y el
cálculo de las desviaciones estándar se han utilizado los
estándares de crecimiento del Estudio longitudinal de
niños normales de la Fundación Andrea Prader8.

El estudio de la arteria carótida se ha realizado
mediante ecógrafo color de la casa TOSHIBA (Modelo
“ECCOCEE”) y transductor lineal de a.f./a.r., de la
misma casa, modelo PLF-805 ST de 8 MHZ. La explo-
ración se ha realizado en posición de decúbito con el
cuello un poco reclinado; se insona la región laterocer-
vical derecha a nivel del ángulo mandibular/esterno-
cleidomastoideo, evidenciando la carótida primitiva, el
seno carotídeo, así como ambas carótidas (externa e
interna). Se realiza análisis morfológico, observando la
permeabilidad de los vasos, morfología de paredes,
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pulsatilidad, presencia o ausencia de calcificaciones,
características del flujo sanguíneo y presencia o ausen-
cia de zonas estenóticas. A 10 mm aproximadamente
del seno carotídeo se mensura la carótida primitiva de
donde se obtienen los valores. La distancia entre la
interfase lumen-íntima y la interfase media adventicia
refleja el complejo íntima-media. La exploración se
registra y se almacena en formato digital para su análi-
sis posterior. El índice íntima-media carotídeo se mide
de acuerdo con el protocolo estandarizado para detec-
ción de bordes semi-automático usando un software de
ordenador (Sigma Scan Pro 5.0).

Para el manejo de datos se ha utilizado un PC con
procesador intel core 2 duo en entorno Windows 7. El
análisis estadístico se realizó con el programa estadís-
tico SPSS para Windows versión 15.0. Se ha realizado
estudio de correlaciones utilizando el coeficiente de
correlación de Spearman (r) (p < 0,05).

El estudio se ha llevado a cabo siguiendo las normas
deontológicas reconocidas en la Declaración de Hel-
sinki (52 Asamblea General de Edimburgo, Escocia,
2000), las normas de Buena Practica Clínica y cum-
pliendo con la legislación vigente española que regula
la investigación biomédica en humanos (Ley 14/2007
de Investigación Biomédica). El proyecto del trabajo
ha sido evaluado por la Comisión de Investigación del
Hospital Miguel Servet. Para su realización, se ha
explicado detalladamente el estudio y se ha pedido la
conformidad de su padre/madre o tutor/a. 

Resultados

En la tabla I se observan los datos de la muestra al naci-
miento y en el momento de la exploración, (media y des-

viación estándar). La muestra se compone de 100 varo-
nes y 102 mujeres de edades comprendidas entre 4 y 15
años; no se han observado diferencias estadísticamente
significativas entre los parámetros analizados al compa-
rarlos según el sexo, siendo ambos grupos semejantes en
cuanto al peso y longitud al nacimiento, peso, talla e IMC
en el momento de la exploración, tensión arterial sistólica
y diastólica e índice íntima-media carotídea..

En las figuras 1, 2 y 3 se representa la distribución de
los valores del índice íntima-media carotídeo (repre-
sentado como media y ± 2DS) en la muestra total (fig. 1),
en varones (fig. 2) y en mujeres (fig. 3); los valores
numéricos se pueden observar en la tabla IIa (muestra
total), tabla IIb (varones) y tabla IIc (mujeres). 

Existe un incremento de este valor con la edad, simi-
lar a la descrita en la literatura, presentando una corre-
lación positiva (r = 0,229, p < 0,05); asimismo existe
correlación positiva entre el índice íntima-media caro-
tídeo con el peso (r = 0,228, p < 0,05), la talla (r =
0,265, p > 0,01) y el IMC (r = 0,212, p < 0,05). 

Índice íntima-media carotídeo; valores

de normalidad desde los 4 años
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Tabla I
Media y desviación estándar de los parámetros analizados en el grupo total (a), en varones (b) y en mujeres (c)

(a) Total (b) Varones (c) Mujeres

N Media DS N Media DS N Media DS

PRN (kg) 202 3,1 0,33 100 3,1 0,35 102 3,1 0,3

SDS PRN 202 -0,21 0,99 100 -0,41 0,97 102 -0,18 0,97

LRN (cm) 202 49,7 1,35 100 49,7 1,14 102 49,6 1,5

SDS LRN 202 -0,25 0,92 100 -0,36 0,76 102 -0,14 1,04

Peso (kg) 202 30,4 13,1 100 30,6 12,67 102 30,2 13,8

SDS Peso 202 -0,2 0,41 100 -0,12 1,05 102 -0,27 0,74

Talla (cm) 202 128,9 21,6 100 128,9 19,8 102 128,9 23,5

SDS Talla 202 -0,29 0,98 100 -0,32 0,95 102 -0,25 1,01

IMC (kg/m2) 202 17,3 2,4 100 17,5 2,55 102 17,04 2,25

SDS IMC 202 -0,3 0,45 100 0,02 0,91 102 -0,4 25,7

TAs 202 100,65 11,5 100 98,8 9,9 102 102,3 12,7

TAd 202 57,8 7,5 100 56,33 7,6 102 59,48 7,2

IMT 202 0,33 0,05 100 0,34 0,06 102 0,32 0,04

DS: Desviación estándar; PRN: Peso recién nacido; SDS: Estándar desviation score; LRN: Longitud recién nacido; IMC: Índice de masa corporal;

TAs: Tensión arterial sistólica; TAd: Tensión arterial diastólica; IMT: Índice íntima-media carotídeo.

Fig. 1.—Valores de normalidad de índice íntima-media carotí-
deo en la población total estudiada.
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Discusión

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de
muerte en la mayoría de países desarrollados como, por
ejemplo Estados Unidos9. La ateroesclerosis es una
precursora de infarto y enfermedad coronaria, inicián-
dose ya en la infancia. Así, la identificación de los fac-
tores de riesgo modificables deben ser nuestra priori-
dad en la práctica clínica diaria10. Estos factores de
riesgo incluyen niveles elevados de lipoproteína de
baja densidad (LDL), bajos de lipoproteína de alta den-
sidad (HDL), hipertensión arterial, diabetes, hábito

tabáquico y, el más importante, la obesidad11. Por ello,
en todo programa de salud debe hacerse énfasis en la
reducción de riesgo en niños y adolescentes mediante
la promoción de un estilo de vida adecuado con alimen-
tación saludable y realización de ejercicio físico de
forma regular10. En los últimos años, se postula la eco-
grafía carotídea y la medida del índice íntima-media
como un factor añadido para una identificación precoz
tanto en población adulta como pediátrica12. Para su
valoración, es preciso conocer cuáles son los paráme-
tros de normalidad en población sana; en adultos se ha
demostrado que los varones presentan valores más ele-

1174 Antonio de Arriba Muñoz y cols.Nutr Hosp. 2013;28(4):1171-1176

Fig. 2.—Valores de normalidad de índice íntima-media carotí-
deo en varones.
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Fig. 3.—Valores de normalidad de índice íntima-media carotí-
deo en mujeres.
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Tabla II
Valores de la media, desviación estándar (DE), 2DS y -2DS de índice íntima-media carotídea

a) Muestra total

Edad (años) 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

N 26 21 18 12 15 14 15 16 18 16 15 16

MEDIA (mm) 0,31 0,32 0,325 0,34 0,35 0,36 0,365 0,37 0,38 0,39 0,4 0,42

DS (mm) 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

2DS (mm) 0,39 0,4 0,425 0,44 0,45 0,46 0,465 0,47 0,48 0,49 0,5 0,52

-2DS (mm) 0,23 0,24 0,225 0,24 0,25 0,26 0,265 0,27 0,28 0,29 0,3 0,32

b) Varones

Edad (años) 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

N 14 11 9 5 7 7 8 7 9 8 7 8

MEDIA (mm) 0,32 0,32 0,33 0,34 0,35 0,36 0,37 0,37 0,38 0,39 0,4 0,43

DS (mm) 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,05 0,06 0,06 0,06 0,06

2DS (mm) 0,4 0,4 0,43 0,44 0,45 0,47 0,49 0,48 0,51 0,51 0,53 0,56

-2DS (mm) 0,24 0,24 0,23 0,24 0,25 0,25 0,25 0,26 0,25 0,27 0,27 0,3

c) Mujeres

Edad (años) 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

N 12 10 9 7 8 7 7 9 9 8 8 8

MEDIA (mm) 0,3 0,31 0,31 0,34 0,35 0,35 0,36 0,37 0,38 0,39 0,4 0,41

DS (mm) 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

2DS (mm) 0,4 0,41 0,41 0,45 0,45 0,46 0,48 0,47 0,47 0,49 0,5 0,51

-2DS (mm) 0,2 0,21 0,21 0,23 0,25 0,24 0,24 0,27 0,27 0,27 0,3 0,31
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vados que las mujeres13. En población adolescente sana
hay estudios que no han encontrado diferencias en
cuanto a los valores de elasticidad vascular carotídea ni
en el espesor ni diámetro entre varones y mujeres de
edades comprendidas entre los 10 y los 20 años14; esto
mismo ocurre en el presente trabajo donde los valores
hallados son similares en los dos grupos. El índice
íntima-media carotídeo aumenta ligeramente con la
edad desde la infancia; Jourdan et al.14 elaboraron unos
percentiles de normalidad a partir de un estudio reali-
zado en 247 niños sanos caucasianos; en el presente
trabajo se muestran los valores de una población espa-
ñola, en concreto de la provincia de Zaragoza; otro
estudio japonés15, realizado en 60 niños de entre 5 y 14
años de edad, encuentra unos valores similares con un
incremento del índice íntima-media carotídeo de 9
µm/año, describiendo un incremento lineal con la edad.
Verdoça et al.16 realizaron un estudio en 93 niños asin-
tomáticos entre 4 y 14 años. Los más obesos también
presentaban valores superiores (0,46 ± 0,08 vs 0,43 ±
0,06 mm; p = 0,023); esto se constata en el presente tra-
bajo al existir una correlación positiva entre el índice
íntima-media carotídeo y el IMC (r = 0,212, p < 0,05).
Böhm et al.17 realizaron un estudio en 267 niños de eda-
des comprendidas entre 6 y 17 años. Observaron un
incremento del índice íntima-media con la edad, con
valores más elevados en varones; correlacionan el
valor del índice íntima-media carotídeo con el sexo, la
talla, la edad, el peso, el IMC y la tensión arterial sistó-
lica17; en este estudio no se ha encontrado correlación
con la tensión arterial sistólica ni diástolica. 

Aunque los estudios que se han realizado sobre el
índice íntima-media son en poblaciones diferentes y
usando distintas técnicas y equipos, parece que existe
una progresión de las medidas con la edad, siendo difí-
cil establecer unos valores de normalidad universales,
por ello es importante disponer de valores de referencia
propios. En pacientes adultos se ha visto que el riesgo
de padecer eventos cardiovasculares o cerebrales
aumenta con un índice íntima-media de 0,822 mm o
superior, considerando un valor anormalmente elevado
cuando se sitúa en 0,68 mm y el riesgo de infarto con
0,75 mm o superior. Una progresión anual de 0,034
mm o mayor aumenta el riesgo de sufrir futuros even-
tos de forma significativa18. El valor del índice íntima-
media se relaciona con el peso, el índice de masa cor-
poral y la tensión arterial sistólica en adultos jóvenes
sanos (no obesos, sin hipertensión arterial), con edades
comprendidas entre 18 y 25 años19, lo que sugiere que
la medida del índice íntima-media no es arbitraria sino
que se comporta como otro factor de riesgo de enfer-
medad cardiovascular. 

Una dieta deficiente y la falta de ejercicio físico20 son
los factores que más contribuyen al aumento de la pre-
valencia de obesidad en la infancia y en el precoz desa-
rrollo de ateroesclerosis21 y enfermedad cardiovascu-
lar22; aunque en el presente trabajo, únicamente han
sido incluidos pacientes exentos de sobrepeso/obesi-
dad, hubiera sido interesante la realización de una

encuesta dietético-nutricional y una valoración del
ejercicio físico habitual realizado por cada sujeto, para
valorar posibles modificaciones en los resultados obte-
nidos, dependientes de estos parámetros. La prevalen-
cia de síndrome metabólico ha aumentado exponen-
cialmente en las dos últimas décadas tanto en adultos
como en adolescentes23. El síndrome metabólico y sus
componentes se asocian con un aumento del índice
íntima-media carotídeo tanto en adultos como en
niños24. El índice de masa corporal en la infancia se
relaciona con el valor del índice íntima-media carotí-
deo en la edad adulta, una asociación que es indepen-
diente del índice de masa corporal que se tenga de
adulto25,26. Además los niños obesos con índice íntima-
media elevado al perder peso de forma sustancial pre-
sentan un descenso de éste además de una disminución
de los factores de riesgo cardiovasculares27.

El desarrollo de las medidas íntima-media carotí-
deas mediante ultrasonidos permite diagnosticar ate-
rosclerosis subclínicas en pacientes de riesgo y evitar
su progresión10. El índice íntima-media carotídeo se
relaciona en adultos con la presencia de aterosclerosis
en las coronarias, aorta, arteria cerebral y arterias peri-
féricas11 y se asocian con el desarrollo de infartos y
muerte cardiovascular28; además el índice íntima-
media carotídeo se utiliza como marcador precoz de
aterosclerosis subclínica en la población pediátrica con
factores de riesgo cardiovascular como hipertensión,
diabetes, obesidad mórbida o hiperlipemia familiar o
antecedente de nacer pequeño para la edad gestacio-
nal29. Aunque las complicaciones de la enfermedad car-
diovascular aparecen en la vida adulta, hay evidencia
de que la arteriosclerosis empieza ya en la infancia30,31. 
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