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n = 10.001 
Enf. Coron. estable y LDL<250 

Seguimiento 5 años 

Tto A10 A80 
LDL basal 
(mg/dl) 

152 

LDL final 
(mg/dl) 

101 76 

Eventos (%) 10,9 8,7 

La Rosa JC. N Engl J Med 2005;352:1425-1.435. 

Variable de resultado 
Mortalidad por CI, IAM no fatal, resucitación, 

Ictus fatal o no.  
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<64 65-77 78-90 91-106 >106 mg/dl

n = 10.001 p<0,0001 

p<0,0001 

p<0,01 
p<0,05 

LaRosa JC. Am J Cardiol 2007;100:747–752 



n = 10.001 

LaRosa JC. Am J Cardiol 2007;100:747–752 





Rosuvastatina 142 / 8901 
cLDL 55 mg/dl 

Placebo 251 / 8901 
cLDL 110 mg/dl 

-44 % 
P<0,00001 
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Ridker PM. N Engl J Med 2008;359:2195-207. 

n = 17.802, cLDL <130 mg/dl y PCR > 2g/l  

Variable de resultado: IAM, ictus, angina inestable, 
revascularización, muerte cardiovascular   

NNT 95 durante 2 años 



Hsia J. J Am Coll Cardiol 2011;57:1.666-75. 

n=8.150 

n=4.000 

n=4.154 

HR  0,39 (0,26-0,59)  
p<0.001 



JUPITER n = 16.304 

Everett BM. Am J Cardiol 2014;114:1.682-89. 



Boekholdt SM. JACC 2014;64:485-94. 

8 ensayos clínicos. 
 n=38.153 
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Boekholdt SM. JACC 2014;64:485-94. 

HR 0,81 (0,70-0,95) 



n=18.677 
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Barter PJ. N Engl J Med 2007; 357:2019-22. 

48 

77 

80 

58 

n=15.067 



1 Yr Mean LDL-C TC TG HDL 

Simva 69.9 145.1 137.1 48.1 

EZ/Simva 53.2 125.8 120.4 48.7 

Δ in mg/dL -16.7 -19.3 -16.7 +0.6 

69,9 

53,2 
16,7% 

95 

n=18.144 



HR 0,93 CI (0,88-0,98) 

p=0,016  

Simva  34,7%  

EZ/Simva  32,7% 

NNT= 50 

n=18.144 



ODISSEY LONG TERM 
n=2.314, 2:1 

Alirocumab 150 mg/2sem. versus placebo 
70 semanas 

 
Robinson  JG. NEJM 2015; 372:1489-99. 

58% 

OSLER 
n=4.465, 2:1 

Evolocumab 140 mg/2sem. o 
420mg/mes. versus placebo 

11 meses 
 

Sabatine MS. NEJM 2015; 372:150-9. 

58,4% 

52 mg/dl 

49 mg/dl 



3,3 

1,7 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

Placebo Alirocumab

%

 

2,2 

0,9 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

Placebo Evolocumab

%

 

53% 
(IC 22-72%) 

p=0,003 

Robinson  JG. NEJM 2015;372:1489-99. Sabatine MS. NEJM 2015;372;1500-9. 
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p=0,02 
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n=4.465. 11 meses 

Robinson  JG. NEJM 2015;372:1.489-99. 

n=2.314, 70 semanas 
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 La disminución del cLDL por debajo de los niveles 
recomendados: 

 Consigue una mayor y significativa reducción de los 
eventos cardiovasculares. 

 Es segura, al menos en el medio plazo. 

 
 En un futuro próximo habrá que redefinir las 

recomendaciones ¿Hasta donde?¿A quien? 
basándose en criterios de eficiencia y seguridad  
 



¡¡Muchas Gracias !! 


