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Guía de la ESC/EAS sobre el manejo de las dislipemias. Rev Esp Cardiol 2011;64(12):1168.e1-e60



Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) y de la Sociedad Europea de Aterosclerosis (EAS). Guía de la
ESC/EAS sobre el manejo de las dislipemias. Rev Esp Cardiol 2011;64(12):1168.e1-e60.

c-LDL: colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad.
CV: cardiovascular.
ECV: enfermedad cardiovascular.
ERC: enfermedad renal crónica.
a Clase de recomendación.
b Nivel de evidencia.

Guías ESC/EAS 2011
Objetivos del tratamiento de las dislipemias

<70 mg/dL o
reducción  >50%

<100 mg/dL

<115 mg/dL



Puri R, et al. European Heart J 2013;34:3182-90

Pronóstico: Carga de Aterosclerosis vs. cLDL

Puri R, et al. Eur Heart J 2013;34:3182-90



Guía de la ACC/AHA 2013

Stone NJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2014, 63: 2889-994

Edad ≤ 75 años
Terapia con estatinas de Alta intensidad

(Terapia con estatinas de moderada intensidad si no es
candidato a alta intensidad)

Sí

Sí

ECVAS clínica
Edad > 75 años o si no es candidato

a terapia con alta intensidad
Terapia con estatinas de Moderada intensidad

Guía de la ACC/AHA 2013

Terapia con estatinas de Alta intensidad
(Terapia con estatinas de moderada intensidad

si no es candidato a alta intensidad)
c-LDL ≥190 mg/dL Sí



Lee KH, et al. JACC 2011;58:1664-1671

Pacientes post-IAM con LDL <70 mg/dl

Registro  KAMIR:

Estatinas mejoran el pronóstico incluso con LDLc muy bajo
Pronóstico: Influencia de las Estatinas



Guía de la ACC/AHA 2013

Sí Terapia con estatinas de Moderada intensidad

Riesgo CV a 10 años ≥ 7,5%*
Terapia con estatinas de Alta intensidad

Diabetes tipo 1 o 2
Edad 40-70 años

Sí

Guía de la ACC/AHA 2013

El beneficio de la prevención de la ECV aterosclerótica con terapia con estatinas
puede ser menos claro en otros grupos

En cierto pacientes, hay que considerar factores adicionales que afectan al riesgo de ECV aterosclerótica
y el beneficio, riesgo potencial y efectos adversos, interacciones entre fármacos y preferencias de los

pacientes sobre tratamiento con estatinas.

Riesgo ECVAS
estimado

a 10 años ≥7,5% y
edad 40-75 años

Terapia con estatinas de
Moderada-alta

intensidad

No

Sí

Stone NJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2014, 63: 2889-994



• Si la decisión por riesgo es incierta, la decisión clínica puede
informarse por los siguientes factores:

• Historia familiar de ECVAS prematura.
• Riesgo vital de ECVAS elevado.
• cLDL ≥ 160 mg/dL
• PCRus ≥ 2.0 mg/L
• Score de CAC ≥300 unid. Agaston
• ITB <0.9

• La prescripción de estatina debe discutirse con el paciente.



Comparación de guías en población europea
4853 holandeses >55 a. Prev Primaria. Seg 10 años. Kavousi M y cols.  JAMA 29 Marzo 2014



Guías ACC/AHA y ESC: CONCLUSIONES

- Sobretratamiento poblacional al emplear ambas.

- Didactismo de las guías ACC/AHA.

- Las guías ESC parecen discriminar mejor los riesgos en
prevención primaria de la población europea de edad media-
avanzada.

- Las guías ESC consideran toda la evidencia disponible y las
ACC/AHA solo la de ECA.

- Las guías ESC aportan mas información sobre la importancia
de todos los lípidos y sobre la aproximación pragmática a
situaciones especiales.



Niveles de cLDL por Estatinas y riesgo de Eventos CVasc graves
Metanálisis de 8 ensayos, 38153 p trat con estatinas . JACC 2014;64:485-94



- La respuesta al tratamiento con estatinas tiene una gran variabilidad
interindividual.

- 40% de los pacientes tratados con altas dosis de estatinas no alcanzan
objetivos de cLDL recomendados por las guías.

- Los pacientes que consiguen cLDL < 50 mg/dl tienen menos riesgo que los
que alcanzan 75-100 mg/dl.

- Se precisan ensayos prospectivos aleatorizados y controlados para conocer
el beneficio clínico (eficacia y seguridad) de una estrategia basada en niveles
muy bajos de cLDL comparada con la de niveles moderadamente bajos.

Conclusiones derivadas de los Ensayos con Estatinas
Metanálisis de 8 ensayos, 38153 p trat con estatinas . JACC 2014;64:485-94



Prevención CVasc Personalizada: Predicción del efecto del trat con Estatinas
Leeuw J, Ridker PM. EHJ (2014) 35, 837–843



PROSPER: Pravastatina en personas de 70-82 años
5800 p con FRCV o ECV. THE LANCET 2002, 360: 1623-30



HPS: Simvastatina 40 mg en p. de 70-82 años con ECV o DM
Lancet 2002; 360: 7–22



Trat Hipolipemiante en Prevención Primaria. Población de edad avanzada
7500 h y m (63%) >65 a (media 74), seg medio 9 años. Alpérovitch A, BMJ 2015;350:h2335

Asociación entre riesgo de Eventos Vasculares y fármaco hipolipemiante
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Estatinas y Triada Lipídica en Prev Secundaria
1000 p. Posthoc 4S LDL aisl vs Triada (+HDL<38 y TG>160). Circulation 2001;104:3046-3051



Riesgo de Eventos CVasc graves tras SCA
en función de los niveles de Triglicéridos

15.800 p de dal-OUTCOMES y MIRACL.
Schwartz, G.G. et al. JACC 2015; 65(21):2267–75



Ac Grasos Omega-3 o Fibratos en
pacientes tratados con Estatinas

JELIS: Hipercolesterolemia. Omega-3



Triglyceride Rich Lipoprotein Cholesterol and Risk of Cardiovascular
Events Among Patients Receiving Statin Therapy in the TNT Trial.
10000 p. Ray K y cols. ISA 2015



Influencia de las Estatinas sobre Eventos Coronarios con fármacos hipolipemiantes
117400 p en 39 ensayos con fármacos que elevan HDL. BMJ 2014;349:g4379
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Inhibición de la PCSK9 en p con Hipercolesterolemia
tratados con Estatinas



GAUSS-2: Eficacia de la Inhibición de la PCSK9 en p
que no toleran Estatinas



Eficacia y seguridad a largo plazo
de la Inhibición de la PCSK9



Eficacia del Inhibidor de la PCSK9 en Hiperlipidemia Mixta
Ensayos fase II y III: p con TG>160. Internat Sympos Atheroscler 2015



Seguridad del Inhibidor de la PCSK9 en Hiperlipidemia Mixta
Ensayos fase II y III: p con TG>160. Internat Sympos Atheroscler 2015



ODYSSEY: Mortalidad cardiovascular a largo plazo
de la Inhibición de la PCSK9



El inhibidor del PCSK9 está indicado en:

Hipercolesterolemia y dislipemia mixta, como adjunto a la dieta:

- En combinación con una estatina, asociada o no a otras terapias hipolipemiantes, en
pacientes incapaces de alcanzar objetivos de LDL con la dosis máxima tolerada de estatina.

- Solo o asociado a otras terapias hipolipemiantes en p. en los que las estatinas no son
toleradas o están contraindicadas.

Hipercolesterolemia familiar homozigota:

- Adultos y adolescentes de 12 años o más, asociado a otras terapias hipolipemiantes.

Todavía no se conoce el efecto del inhibidor de la PCSK9 sobre la morbilidad y mortalidad
cardiovascular.

21 May 2015 EMA/CHMP Summary of opinion
(Committee for Medicinal Products for Human Use)



Ensayos Clínicos en marcha con inhibidores de la PCSK9
Trends CVasc Med 2015, online 23 Abril
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Los hipolipemiantes imitan el éxito de
variantes naturales del genoma humano

(que pueden anticipar los efectos adversos de los fármacos)
Kathiresan S. JACC (2015) 65, 1562–6



Estatinas: Riesgo Genético, Eventos Coronarios y Beneficio Clínico



Riesgo genético y efectividad de las estatinas
¿cuánto antes mejor?
Lancet 2015, online 4 Marzo





Necesidades no cubiertas

(1) Definición estándar de intolerancia a estatinas.

(2) Conocimiento de la fisiopatología de la miopatía inducida por estatinas, especialmente a nivel
del músculo esquelético.

(3) Biomarcadores o técnicas de imagen que ayuden a distinguir miopatía induida por estatinas de
síntomas musculares debidos a otras causas.

(4) Claridad sobre si los pacientes con CPK ligeramente elevado deben comenzar o continuar el
tratamiento con estatinas.

(5) Necesidad de un screening genético para patologías causantes de miopatías metabólicas,
algunas de las cuales no se manifiestan hasta que reciben tratamiento con estatinas.

(6) El papel del screening de genes asociados con miopatía por estatinas como el SLCO1B1.

(7) Protocolos estandarizados para retirar y reiniciar las estatinas, así como datos sobre
sensibilidad y especificidad de esta estrategia.

(8) Opciones para reducir los síntomas musculares causados por estatinas.

(9) Guías sobre cuales son los mejores tratamientos -en monoterapia o combinados- que
sustituyan a las estatinas.

(Am J Cardiol 2014;113:1765-1771)


