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e iDebera un hombre de 55 anos, sano por otra
parte, con una TAS de 120 mm Hg, colesterol
total de 250 mg/dL vy sin historia familiar de
cardiopatia isquémica, ser tratado con una
estatina?



* Los pacientes con enfermedad cardiaca
coronaria conocida o equivalentes de riesgo
coronario, se benefician claramente del
tratamiento con una estatina

e Los pacientes sin enfermedad coronaria
conocida tienen generalmente un riesgo basal
mas bajo para eventos cardiovasculares



e La reduccion del riesgo absoluto con el
tratamiento con estatina, sera menor que
para los pacientes con cardiopatia coronaria

establecida

 El enfoque de tratamiento dependera de la
determinacion del riesgo de cardiopatia
coronaria global
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Statins and All-Cause Mortality
in High-Risk Primary Prevention

A Meta-analysis of 11 Randomized Controlled Trials
Involving 65 229 Participants

Kausik K. Ray, MD, MPhil, FACC, FESC; Sreenivasa Rao Kondapally Seshasai, MD, MPhil;
Sebhat Erqou, MD, MPhil, PhD; Peter Sever, PhD, FRCP, FESC; |]. Wouter Jukema, MD, PhD;
Ian Ford, PhD; Naveed Sattar, FRCPath

11 ensayos clinicos. 65229 pacientes

*No se demostro disminucion de la mortalidad con la terapia de estatina en
prevencion primaria

Arch Intern Med. 2010;170(12):1024-1031



e Femi® Qe

Statins for the primary prevention of cardiovascular disease
(Review)

Tayler F, Huffman MD, Macedo AE, Moore THM, Burke M, Davey Smith G, Ward K,
Ebrahim S

*18 ensayos. 56934 pacientes

*Evidencia limitada de que la
prevencion primaria con
estatinas puede ser rentable y
mejorar la calidad de vida del
paciente.

*Se debe tener precaucion en
la prescripcion de estatinas
para la prevencion primaria en

THE COCHRANE personas con bajo riesgo
COLLABORATION?® cardiovascular.

The Cochrane Library 2013, Issue 5




 Terapia con estatinas.

— El beneficio en la reduccion de |la mortalidad, no supera los
efectos adversos de |a terapia con estatinas en |la
prevencion primaria

— Estudios observacionales muestran una tasa mayor de
efectos adversos

— Hasta el 30% de los pacientes fueron excluidos de los
ensayos (historia de dolores musculares, insuficiencia
renal o hepatica)

Fernandez G, et al. Cleve Clin J Med. 2011;78(6):393-403.
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Unintended effects of statins in men and women in England
and Wales: population based cohort study using the
QResearch database

Julia Hippisley-Cox, professor of clinical epidemiology and general practice, Carol Coupland, assodiate
professor in medical statistics

Incluyo 2004692 pacientes de 30 a 84 afios de los cuales 225922
(10,7%) eran nuevos usuarios de las estatinas

La terapia aumento los riesgos de disfuncion hepatica moderada o
grave, insuficiencia renal aguda, miopatia moderada o grave, y
catarata

El riesgo persistio durante el tratamiento y se mantuvo mas elevado en
el primer afo
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ORIGINAL INVESTIGATION

ONLINE FIRST

Statin Use and Risk of Diabetes Mellitus
in Postmenopausal Women

in the Women’s Health Initiative

Annie L. Culver, BPharm; Ira 5. Ockene, MD; Raji Balasubramanian, 5¢D; Barbara C. Olendzki, RD, MPH;
Deidre M. Sepavich, MBA; Jean Wactawski-Wende, PhD; JoAnn E. Manson, MD, DrPH; Yongxia Qiao, MD;
Simin Liu, MD, 5cD; Philip A. Merriam, MSPH; Catherine Rahilly-Tierny, MD, MPH; Fridtjof Thomas, PhD;
Jeffrey 5. Berger, MD, MS; Judith K. Ockene, PhD, MEd, MA; J. David Curb, MD; Yunsheng Ma, MD, PhD

Estudio Jupiter encontrd un riesgo de 3% de desarrollar diabetes en
el grupo tratado con rosuvastatina, significativamente mayor que en
el grupo de placebo

Arch Intern Med. 2012;172(2):144-152.



e iExisten alternativas?

— Es razonable recomendar las modificaciones de
estilo de vida, como la pérdida de peso en
pacientes con sobrepeso, el ejercicio aerobicoy
una dieta prudente
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European Heart Jourmal (1998) 19, 1328=1333 Article No. hj981044

Usual care dietary practice, achievement and
implications for medication in the management
of hypercholesterolaemia

Data from the U.K. Lipid Clinics Programme
P. F. Butowski and A. F. Winder

Cardiovascolar Lipid Clinics and Department of Chemical Pathology and Human Metabolism, Royal Free NHS
Huospital Trust and School of Medicine (University of London), London, UK.

JANA, 2003 Jul 23,250(4):502-10.

Effects of a dietary portfolio of cholesterol-lowering foods vs lovastatin on serum lipids and C-reactive protein.

Jenkins DJ, Kendall CW, Marchie & Faulkner DA Wong JM, de Souza B, Emam A, Parker TL, Vidaen E, Lapsley KG, Trautwein EA, Josse RG, Leiter LA,
Connelly PW.

Clinical Mutriticn and Rigk Factor Modification Center, St Michaels Hospital, Torento, Ontarie, Canada. cyril kendali@utoronto.ca

» 2.508 personas. Tto con dieta, el 60% de pacientes tenian una reduccion media de peso
corporal de 1,8 %, que se asocio con un 5 a 7% de reduccion de LDL-C

» En algunos pacientes un cambio marcado en la dieta puede disminuir el colesterol LDL-C
en hasta un 30 %



The New Eng].m-.{ Journal of Medicine

EFFECTS OF DIET AND EXERCISE IN MEN AND POSTMENOPAUSAL WOMEN
WITH LOW LEVELS OF HDL CHOLESTEROL AND HIGH LEVELS OF
LDL CHOLESTEROL

Marcia L. STEFanick, PH.D., Saly Mackey, M.S., R.D., Mary SHEEHAN, M.S., Nancy ELLSWORTH,
WiLLiam L. Haskew, PH.D., ano Peter D. Wooo, D.Sc., PH.D.

Asigno al azar a 180 mujeres posmenopausicas y 197
hombres, con bajos niveles de HDL-C y niveles elevados de
LDL-C

Ejercicio aerobico, la dieta, la dieta mas ejercicio, o ningun
tratamiento

No hubo cambios significativos en el HDL-C en cualquier
grupo

Hubo una reduccion significativa en LDL-C, tanto en hombres
como en mujeres (dieta mas ejercicio) en comparacion con
los grupos control o la dieta por si sola

Ve A damca v



e Determinar el riesgo de cardiopatia

B coronaria subyacente del paciente,
ad Tosmen en lugar de apuntar a un objetivo

Cholesterol

b st especifico de LDL-C

Panel IIl)

! Final Report
e Determinar si los beneficios del
tratamiento son mayores que sus
- cargas (costes, efectos adversos)

N Fublcasion Vo 005005

— Circulation. 2002 Dec 17;106(25):3143-421.
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Framingham/ATP III point scores in men

Age, years Points

20to 34 k)
35to 39 -4
40to 44 o
45to 49 3
50to 54 &
55to 59 8
60to 64 ™
65 to 69 bE |
70to 74 12
75to0 79 13

Total ct;t:n!?ns;elsjfi) mg/dL Age 20 to 39 Age;;l] to Age 50 to 59 Agessgl] to Age:g;u to
<160 (3.4) 0 0 0 0 0
160 to 199 (3.4 to 5.15) 4 3 2 1 0
200 to 239 (5.17 to 6.18) 7 5 a 1 0
240 to 279 (6.2 to 7.21) 9 6 4 p] 1

N ——
=280 (7.24) 11 8 5 3 1
Age 20 to 39 el Age 50 to 59 i | S s

Nonsmoker 1] 1] 1] 0 0
Smoker 8 5 E 1 1

HDL ch(unl:a;t;:'c:_l)mgldL Points
=60 (1.55) -1
50 to 59 (1.29 ko 1.53) 0
40 to 49 (1.03 to 1.27) il

e

<40 (1.03) 2

Systolic blood pressure, Untreated Treated

mmHg
<120 0 0
120 to 129 0 ]
130 to 139 I — 2
140 to 159 1 2
=160 2 3
Point total 10y earirik, Point total A yEar Hisk,
percent percent

] 1 9 5
1 1 10 &
2 i F5 1 8
3 1 12 10
4 1 f_-D
5 2 14\_ 16
6 2 15 20
Z 3 16 25
8 4 =17 =30

Framingham/ATP Il point scores in men
Cirgulation. 2002 Dec 17;106(25):3143-421.

NOTE: These risk estimates for the development of coronary heart disease do not account for all important cardiovascular risk
factors. Not included are diabetes mellitus (which is considered a CHD equivalent), family history of CHD, alcohol intake, and the

serum C-reactive protein concentration.
Adapted from Adult Treatment Panel III at http:/fwww.nhlbi.nih.gov/ The point total is determined in each category and the 10-year risk determined

in the bottom row.

UpToDate
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 E| riesgo cardiovascular de los pacientes se debe
calcular utilizando modelos adecuados, ajustados a
las caracteristicas de una poblacion determinada



e La tercera Task Force Conjunta Europea de
prevencion cardiovascular recomendo el uso
de la funcion SCORE para determinar Ia
prediccion del riesgo de muerte
cardiovascular en 10 anos, para la toma de
decisiones en las intervenciones clinicas
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[ | ARTICULO ORIGINAL

Calibracion de la tabla SCORE de riesgo cardiovascular
para Espana
Susana Sans®, Anthony P. Fitzgerald®, David Royo®, Ronan Conroy® v lan Graham®

#nstituto de Estudios de la Salud. Barcelona. Espafia.

*Departamento de Epidemiologia y Salud Publica y Departamento de Estadistica. University Collaga. Cork.
Iflanda.

*Departamento da Epidemiclogia y Medicina de Salud Publica. Royal College of Surgeons. Dublin. Idanda.
“Departamento de Cardiologia. Adelaide and Meath Hospital Dublin, incorporating the National Children’s
Hoszpital. Tallaght. Dublin. Idanda.

Rev Esp Cardiol. 2007;60(5):476-85
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Fig. 2. Tabla SCORE calibrada para Espafia del riesgo estimado de mortalidad cardiovascular aterosclerttica en 10 afios, para valores especificos Rev Esp Cardiol. 2007;60(5):476-85

de presién arterial sistdlica v colesterol total, segln hébito tabdquico, sexo v edad.



e |La estatina reduce el riesgo CV relativo en un 20 a 30
% en 10 anos

 En este caso en particular, el riesgo CV ajustado a
poblacidon espanola es del 2% a los 10 anos. Esto
probablemente podria reducirse en un 0,4 a 0,6% si
fuera tratado con una estatina al dia durante diez
anos

 De 100 pacientes, 1 o mas desarrollara diabetes y el
20% o mas experimentara sintomas incapacitantes,
incluyendo debilidad muscular y fatiga



Conclusiones:

e E| tratamiento con estatinas como prevencion
primaria, en un hombre saludable no aumenta la

supervivencia

 E| beneficio en la reduccion de la mortalidad, no
supera los efectos adversos de la terapia con
estatinas en la prevencion primaria



Conclusiones:

e La decision de tratamiento hipolipemiante, debe ser
individualizada para cada paciente, y requiere la
determinacion del riesgo cardiovascular, en lugar de

con el objetivo especifico de LDL-C
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