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Tasas de mortalidad coronaria en USA
1980 - 2000
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Eord ES et al. N Engl JiMea 200175 556: 2586-961



Muertes coronarias en USA prevenidas o
pospuestas 1980-2000 9% sobre la reduccion total)
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Porcentaje del descenso de muertes coronarias
atribuible al control de los factores de riesgo y al
manejo de la enfermedad coronaria
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Muertes coronarias en USA prevenidas o
pospuestas 1980-2000 9% sobre la reduccion total)

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
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Farmacos 136 %
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Ford ES et al. N'Engl J Med 2007; 356: 2388-98.



Recomendaciones para la prevencion de nuevos
eventos en pacientes con Cardiopatia isguemica

Farmacos con evidencias Control de factores de
sobre la prevencion CV riesgo

Aspirina y/o clopidogrel « Abandono tabaquismo

Beta blogueantes  Objetivos de colesterol-

Estatinas LDL

Blogueo del SRA . Obje_tlvos de presion
arterial




Eficacia de la combinacidon de diversos farmacos
en la RRR de mortalidad en prevencion secundaria
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IECAS

JAVARSS

BB

Estatinas + IECAS
Estatinas+AAS
Estatinas+BB
IECAS+AAS

IECAs+BB

AAS+BB
Estatinas+1ECAs+AAS
Estatinas+1ECAs+BB
Estatinas+AAS+BB
IECAS+AASHBB
Estatinas+I1ECAs+AASH+BB

Hippisley-Cox Jiet al. BIMJ 2005; 30: 1059.

0,53 (0,33-0,86)
0,80 (0,65-0,99)
0,59 (0,50-0,68)
0,81 (0,63-1,04)
0,69 (0,43-1,12)
0,39 (0,29-0,52)
0,46 (0,26-0,82)
0,54 (0,45-0,66)
0,64 (0,43-0,94)
0,38 (0,31-0,47)
0,29 (0,21-0,41)
0,67 (0,30-1,51)
0,17 (0,12-0,23)
0,34 (0,26-0,46)
0,25 (0,18-0,35)




Eficacia de la combinacion de diversos farmacos
en la RRR de mortalidad en prevencion secundaria
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Eficacia de la combinacion de diversos farmacos
en la RRR de mortalidad en prevencion secundaria
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Utilizacion de tratamiento combinado* al alta
hospitalaria tras un IAM anos 2000-2005 (Registro
GRACE)

*Antitrombotico + Betabloqueante + IECA + estatina
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RJ Goldberg et all Arch Intera Med 2007; 167 1766-73.



Estudios PREVESE y PRESENAP: Tratamiento
farmacologico al alta hospitalaria 1994,1998 y 2004

100 -

898 g7g 90

Antiagregantes  Betabloqueantes Bloqueo SRA Hipolipemiantes

Pacientes que reciben tratamientao
(%)

1994 w1998 m 2004

De Velasco JA. Rev EspiCardioll 1997; 505 406, De Velasco JA. Rev EspiCardioli2002; 555 80.
C ILahoz, JMI Mostaza et al. Iint J Cardiel 2008} (en prensa)



Porcentaje de sujetos, con o sin diabetes, que
reciben tratamiento CV: Estudio PRESENAP

- Diabéti - iab éti
% Diabéticos ® No diabéticos n=8817
100

90,4 %
89,2

88,4

Antitrombdticos Betabloqueantes Bloqueantes del SRA Hipolipemiantes Los 4 grupos

JIVI Mostaza-Priete, C Lahoz et al. Am Heart J 20065 152: 1064-1070.



Barreras para la utilizacion combinada de
farmacos

 Dificultad de cumplimiento por parte del
paciente:

—Muchos farmacos
— Ausencia de criterio sobre su importancia



PRESENAP

PREVENCION SECUNDARIA EN ATENCION PRIMARTA

Estudio de pacientes polimedicados
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Barreras para la utilizacion combinada de
farmacos

 Dificultad de cumplimiento por parte del
paciente:

—Muchos farmacos
—Ausencia de criterios sobre su Importancia

» Uso Inadecuado por parte del medico:
—Noi los prescribe
— Utiliza doesis Inadecuadas



Objetivo de LDL-colesterol propuesto por
el médico y valor conseguido

Objetivo de LDL-colesterol propuesto por el
medico en cada paciente

LDL-colesterol conseguido en cada paciente
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elHacilita el caumplimiento

sJdentifica “la pastilla’ importante para el corazon
*Ayuda al médico a no olvidar ningun tratamiento
slacilita la utilizacion de dosis adecuadas
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A strategy to reduce cardiovascular disease by more
than 80%

N J Wald, M R Law

Abstract the diseases common. Cardiovascular disease can be
avoided or delayed, but the necessary changes to West-
Objectives To determine the combination of drugs ern diet and lifestyle are not practicable in the short
and vitamins, and their doses, for use in a single daily term. Randomised trials show that drugs to lower three  Deparument of
pill to achieve a large effect in preventing risk factors—low density lipoprotein (LDL) choles- Environmentaland
T } BIEN 814 LML S SAAT il AT 1L DALCNET LLAERC RO ';.u_lg :

cardiovascular disease with minimal adverse effects.

BIVIJ 2008; 526: 222



Beneficios teoricos de |la polipastilla

Composicion Poblacion diana
Aspirina > 55 anos
Acido folico Antecedentes de CI o ictus
Estatina Pacientes con DM I1, angina,
Tres hipotensores a mitad de dosis: AIT o EAP

Tiazida

Betabloqueante

IECA

Reduccion en la tasa de eventos

| 88% tasa de IAM
| 80% ictus

WaldlandiLaw. BIMJI20035 3265 222
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