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� Nuevas guías ACC/AHA 2013

� Ezetimibe: esperando al IMPROVE-IT

� Anti PCSK 9: progresan adecuadamente

� Estatinas, ingesta calórica  y peso



Stone NJ. Circulation. 2013 Nov 12. [Epub ahead of print]



� Pacientes con enfermedad cardiovascular

� Hipercolesterolemia con cLDL ≥190mg/dL

� Diabéticos 40-75 años y cLDL 70-189 mg/dL

� Sujetos 40-75 años, sin ECV o DM, cLDL >70 

mg/dL y riesgo de ECV aterosclerótica >7,5% a 

10 años

Stone NJ. Circulation. 2013 Nov 12. [Epub ahead of print]



Estatinas alta intensidad

↓ cLDL >50%

Estatinas moderada intensidad

↓ cLDL 30 - 50%

Estatinas baja intensidad

↓ cLDL <30%

Atorvastatina 40 - 80 mg Atorvastatina 10 - 20 mg Simvastatina 10 mg 

Rosuvastatina 20 - 40 mg Rosuvastatina 5 - 10 mg Pravastatina  10 - 20 mg

Simvastatina 20 - 40 mg Lovastatina 20 mg

Pravastatina 40 mg Fluvastatina 20 - 40 mg 

Lovastatina 40 mg Pitavastatina 1 mg

Fluvastatina XL 80 mg

Pitavastatina 2 – 4 mg

Stone NJ. Circulation. 2013 Nov 12. [Epub ahead of print]



EAI: Estatinas de Alta Intensidad EMI: Estatinas de Moderada Intensidad

Prevención secundaria
• Si ≤75 a. → 

• Si >75 a. →

EAI

EMI

Resumen nuevas guías ACC/AHA 2013

Prevención Primaria

cLDL >189 mg/dL SI

NO

Calcular riesgo CV

DM No DM

>7,5% <7,5% >7,5% 5 - 7,5% <5%

EAI EMI EMIEAI No Tto
(valorar otros factores)

EAI

EAI EAIEMI EMI

Discusión

40 -75 años

cLDL>70 mg/dL

≥21 años



� cLDL >160 mg/dL

� hsPCR > 2 mg/dL

� ITB < 0,9

� Historia familiar de ECV prematura

� Puntuación de calcio coronario >300 U A

� Riesgo CV a lo largo de toda la vida elevado

Stone NJ. Circulation. 2013 Nov 12. [Epub ahead of print]



� Basadas en evidencias sólidas

� Centrada en el paciente

� Sencillas, relativamente fácil de usar

� Menos visitas, menos análisis, menos fármacos

� Nueva ecuación del riesgo CV que incluye al ictus

� Focalizada en la reducción del RCV y no el 

diagnóstico y manejo de las dislipemias





� Desaparecen los objetivos terapéuticos

� Relega a los otros hipolipemiantes para:

� Intolerantes a estatina

� Hiporrespondedores

� Mide el colesterol para valorar la adherencia



18.141 pacientes con SCA

Simva + Ezetimibe o placebo

5.250 eventos

Sept 2005 - Sept 2014



Sujetos 

alto riesgo CV

CT <135 mg/dL

cLDL <70 mg/dL

S40
n=13.542

S40 + E10
n=12.131

NIACINA-LAROPIPRANT

PLACEBOn=25.673



Masana L. Atherosclerosis 2013;229:449-50.

n=1.894 n=1.560 n=3.454

p<0,01p<0,01
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Simvastatina Simva+Ezetimibe Estatinas alta potencia

Estudio retrospectivo. n=9.597 post IAM. Edad media 65 años. 

57% varones. Seguimiento 3,2 años

HR
p=0,707 p<0,001

Pauriah M. Heart published online first 14 march 2014 

80 mg/dL

↓12,8%
83 mg/dL

↓19%

77 mg/dL

↓17,4%



Stroes E. JACC  2014 March 19, Published online

n = 307

Intolerantes a 

≥2 estatinas

12 semanas

56%

55%

19%

17%

Mialgias: 18% ezetimibe v. 8% evolocumab



57% 56% 61% 57% 48%

Evolocumab 420 mg/4 semanas

n = 901

Blom DJ. N Engl J Med 2014 March 29 [Epub ahead of print]  





n = 27.886.

El 7,5% tomaba estatinas en 1.999 frente al 16,5% en 2.010

Sugiyama T. JAMA 2014: Published online April 24.
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p=0,007 p=0,02p=0,02 n.s. n.s. n.s.

Sugiyama T. JAMA 2014: Published online April 24.



� Las nuevas guías de la ACC/AHA 2013 

suponen un cambio de paradigma en la 

reducción del RCV con estatinas.

� Seguimos a la espera del IMPROVE-IT.

� Los anti PCSK9 son seguros y eficaces 

reduciendo el colesterol-LDL

� El uso de estatinas se asocia a un incremento 

de la ingesta calórica y del IMC




