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LDL: Descenso porcentual o hasta alcanzar objetivo.

Un análisis razonado



Joint British Societies’ 

consensus recommendations

for the prevention of 

cardiovascular disease   (JBS3)
JBS3 Heart 2014;100:ii1–ii67. 

doi:10.1136/heartjnl-2014-305693



LDL–C levels and percent reduction are to be used only

to assess response to therapy and adherence.

They are not to be used as performance standards. 
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Evaluación del riesgo cardiovascular global

PACIENTES  CON  RIESGO CARDIOVASCULAR MUY ALTO

• Enfermedad cardiovascular conocida (clínica o subclínica)

• Diabetes tipo 2 (con un factor de riesgo o LOD/microalbuminuria)

• Diabetes tipo 1 (con un factor de riesgo o LOD/microalbuminuria)

• Riesgo cardiovascular global >10  (SCORE)

• Enfermedad renal crónica (MDRD <30 ml/min/1.73m2)

LDL < 70  

mg/dl

PACIENTES  CON  RIESGO CARDIOVASCULAR ALTO

• Un factor de riesgo muy alterado (HF y otras)
• Diabetes tipo 2 sin factores de riesgo ni LOD)
• Diabetes tipo 1 sin factores de riesgo ni LOD
• Riesgo cardiovascular global   >5 <10  (SCORE)
• Enfermedad renal crónica (MDRD   < 60  >30 ml/min)

LDL < 100  

mg/dl







1. Clínica de ECVA (SCA, IM, angor, revascularización, ictus, AVT, EVP)

2. Elevaciones primarias cLDL >190 mg/dL

3. Diabetes en pacientes de 40 a 75 años con cLDL

entre 70 y 189 mg/dL y sin ECVA

4. Individuos sin ECVA ni diabetes con cLDL entre 70 y 

189 mg/dL y un riesgo global estimado de padecer

ECVA a los 10 años >7.5%

Se identifican 4 grupos de pacientes en los que los beneficios del tratamiento con 

estatinas en cuanto a la reducción del riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares ateromatosas (ECVA) es superior al riesgo de efectos adversos



Se definen tres niveles de intensidad en el tratamiento con estatinas



No se establecen recomendaciones a favor o en contra de objetivos de 

cLDL o cNO-HDL ni en prevención primaria ni secundaria 

Las guías no establecen objetivos terapéuticos ni para LDL ni para cNO-HDL

Se cuestionan dos estrategias ampliamente implementadas en la práctica 

clínica al considerar que los estudios randomizados y controlados no se 

diseñaron para alcanzar distintos objetivos terapéuticos sino que, 

prácticamente todos,  se realizaron con dosis fijas de estatinas: 

“Treat to target”  (Tratar hasta el objetivo)

“Lowest is best”   (Como más bajo mejor)





En todos los pacientes de menos de 75 años con clínica de ECVA (SCA, IM, angor, 

revascularización, ictus, AVT, EVP), independientemente de sus cifras de cLDL, 

iniciar tratamiento de alta intensidad con estatinas



Hombre de 56 años

Infarto de miocardio

Tratado con estatina alta intensidad

TC: 221; HDL: 30; LDL: 134; TG: 

288 (mg/dl)

Debemos

aumentar el 

tratameinto

hasta obtener el 

objetivo 70

Debemos

aumentar el 

tratameinto

hasta obtener el 

objetivo 70

Debemos

aumentar el 

tratameinto

hasta obtener el 

objetivo 70

El paciente está

recibiendo el 

tratamiento basado

en el máximo grado

de evidencia



En pacientes de 40 a 75 años con diabetes tipo 1 o 2, con cLDL entre 70 y 189 

mg/dL y sin ECVA iniciar tratamiento con estatinas de moderada intensidad. 

Si su riesgo global es alto (>7.5%) utilizar estatinas de alta intensidad



Mujer de 62 años

Diabética + HTA (RCV global ACC/AHA 6.9)  

TC: 260; HDL: 50; LDL: 170; TG: 

200 (mg/dl)

Tratamiento con 

estatina potente

y si es necesario

combinaciones

hasta obtener el 

objetivo 70

Tratamiento con 

estatina potente

y si es necesario

combinaciones

hasta obtener el 

objetivo 70

Tratamiento con 

estatina potente

y si es necesario

combinaciones

hasta obtener el 

objetivo 70

Se recomienda

tratamiento con 

estatina de 

moderada

intensidad



Optimal Low-Density Lipoprotein Is 50 to 70 mg/dl

O’Keefe JH et al J Am Coll Cardiol 2004;43:2142–6)



Efficacy and safety of more intensive lowering of LDL cholesterol: a meta-

analysis of data from 170 000 participants in 26 randomised trials

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration*

Lancet 2010; 376: 1670–81



Efficacy and safety of more intensive lowering of LDL cholesterol: a meta-

analysis of data from 170 000 participants in 26 randomised trials

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration*

Lancet 2010; 376: 1670–81



Efficacy and safety of cholesterol-lowering treatment: prospective meta-

analysis of data from 90 056 participants in 14 randomised trials of statins

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration*

Lancet 2005; 366: 1267–78



Efficacy and safety of more intensive lowering of LDL cholesterol: a meta-

analysis of data from 170 000 participants in 26 randomised trials

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration*

Lancet 2010; 376: 1670–81



The safety and efficacy of achieving very low low-density lipoprotein with intensive

statin therapy: a PROVE IT-TIMI 22 substudy.

Wiviott SD et al J Am Coll Cardiol 2005;46:1414



Las estatinas son los únicos fármacos que han mostrado eficacia en la 

reducción de eventos cardiovasculares. 

El resto de fármacos o sustancias que reducen el colesterol han fracasado en su 

intento de mostrar eficacia adicional al uso de estatinas para reducir el riesgo 

cardiovascular , o bien, no tienen estudios que los refrenden

HPS2-THRIVE

Niacina



ICE Reduction by LDL-C Lowering: SHARP and SEAS vs CTT

Holme I et al. Am J Cardiol 2010;105:1802–1808
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SHARP

1mmol/L descenso

de LDL con estatina

Descenso de 

20% del RR

1 mmol/L descenso de 

LDL con Simva + Eze





Efficacy and safety of more intensive lowering of LDL cholesterol: a meta-

analysis of data from 170 000 participants in 26 randomised trials

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration*

Lancet 2010; 376: 1670–81



Efficacy and safety of more intensive lowering of LDL cholesterol: a meta-

analysis of data from 170 000 participants in 26 randomised trials

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration*

Lancet 2010; 376: 1670–81



Esto es la tercera 

guerra mundial





En pacientes con hipercolesterolemias primarias con cifras de cLDL > 190 

mg/dl iniciar tratamiento con estatinas de alta intensidad 



Mujer de 43 años

Hipercolesterolemia familiar heterozigota

CT: 340; HDL: 44; LDL: 260; TG: 180 (mg/dl)

Estatina alta intensidad

CT: 206   HDL: 40; LDL: 130; TG:180 

(mg/dl) 

Debemos

aumentar el 

tratamiento

hasta obtener el 

objetivo 100

Debemos

aumentar el 

tratamiento

hasta obtener el 

objetivo 100

Debemos

aumentar el 

tratamiento

hasta obtener el 

objetivo 100

La paciente ha 

reducido su LDL un 

50% . No medidas

adicionales



Efficacy and safety of more intensive lowering of LDL cholesterol: a meta-

analysis of data from 170 000 participants in 26 randomised trials

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration*

Lancet 2010; 376: 1670–81


