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Mortalidad cardiovascular segun niveles de
colesterol y presion arterial, por sexo y edad

Meta-analisis de datos individuales

o 61 cohortes prospectivas

o 900 000 participantes sin enf. Cardiovascular
previa

o 55000 muertes vasculares
34 000 enf. coronaria
2 000 ictus,
10 000 otros

o 150 000 |:>articipantes (23 estudios)
colesterol HDL

5000 muertes vasculares

P Prospective Studies Collaboration
L) Lancet 2007; 370:1829-39



Mortalidad coronaria (33 744 muertes) y
colesterol total

Edad 1 mmol/L T
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Efficacy and safety of cholesterol-lowering treatment:
prospective meta-analysis of 90 056 pts 14 RCT

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaborators™

Groups Events (%) RR (Cl)
Treatment Control

(45054) (45002)

Previous disease:

Post-MI 3051 (21.2%) 0-79 (0-75-0.83)
Other CHD 1257 (19-3%) 0-80(0.73-0-87)
None 2046 (8.5%) 0.78 (0.72-0-84)

Total cholesterol (mmol/L):

=5.2 1465 (13.5%) 0-76 (0-69-0.85)
>52-6:5 3312(13-9%) 079(0:75-0-83)
=65 1547 (15-2%) 0.80 (0.76-0.86)
LDL cholesteral (mmol/L):

=35 2237 (13-4%) 0.76(0.71-0-82)
>35-45 2680 (14-2%) 0-79 (0:75-0-84)
=45 1364 (15.8%) 0.81(0.76-0.87)
HDL cholesterol (mmol/L):

=09 2277 (18.2%) 0.78(073-0.83)
=09-11 1813 (14-3%) 0.79(0:74-0-84)
>11 2223 (11-4%) 0-79 (0.75-0-85)
Triglycerides (mmol/L):

=14 2125(13:4%) 079 (0:74-0-85)
>1.4-2.0 1821 (13.8%) 0.78(0.73-0.83)
=20 2357 (15:3%) 0-80(0-74-0-85)

I Overall 6354 (14-1%)

0:79(0:77-081)

15
Treatment Control
better better
Global test for heterogeneity: x 7:=13-8; p=0.5 Effect p<<0.0001

Figure 7: Proportional effects on major vascular events per mmol/L LDL cholesterol reduction subdivided by baseline prognostic factors

Symbols and conventions as in figure 1.
Lancet 2005; 366: 1267—78



Therapies Based on LDL-C Lowering
Reduce the Risks of CHD
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Shepherd J et al. Lancet. 2002;360:1623-1630; Downs JR et al. JAMA. 1998;279:1615-1622; Sacks FM et al. N Engl J Med. 1996;335:
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Lipid levels in patients hospitalized with coronary
artery disease: An analysis of 136,905 hospitalizations
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Dyslipidemia International Study

Estudio DYSIS
(Global /7 Espana)



Estudio DYSIS e
Objetivos DYSIS

Dyslipidemia International Study

oEvaluar la prevalencia y los tipos de
alteraciones lipidicas persistentes en
pacientes tratados con estatinas

oEstablecer un marco en el cual se
puedan Incluir nuevas
recomendaciones para tratamientos
clinicos futuros.



Centros participantes y
pacientes por pais

YSIS

Dyslipidemia International Study

81 centres
957 patients N

232 centres
2436 patients

Total

Canada

& 12 European
Countries

Patients 22063
Centres 2954

&

129 centres
1208 patient

V4

81 centres
958 patients

62 centres
900 patients

28 centres
540 patients

99 centres
933 patients

740 centres
4335 patients 152 centres

910 patients

125 centres
916 patients



Métodos (1) DYSIS

Dyslipidemia International Study

Estudio epidemiologico, internacional multicéntrico,
transversal,

Criterios de inclusion
*En tratamiento actual con estatinas =23 meses

Edad = 45 anos

Perfil lipidico
eConsentimiento informado
GLOBAL ESPANA
Pacientes (n) 22063 3710
Centros 2987 477
Atencion primaria 73,8% 68,8%
Especialistas 26,2% 31,2%




Méetodos (I1) DYS]S

Dyslipidemia International Study

o Examen clinico e historial médico
abril -2008 / feb - 20009.

o Colesterol total, c-LDL, c-HDL y TG.
o Datos demograficos, antropométricos
o Factores de riesgo CV y tratamientos CV

o Clasificacion de riesgo CV (ESC)
Objetivos lipidicos ¢c-LDL, c-HDL y TG.
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Caracteristicas de los pacientes DYS]S
(G I oD al) Dyslipidemia Interational Study
Todos HombresT Mujeres T
(N = 22063) (N = 12834) (N =9097)
Edad (afios) (media £ DE) 65,7 £9,9 64,7 £9,7 67,2 £9,9
Caucasicos (%)* 95,8 96,0 95,7
Antecedente fam. EC(%)8 29,4 29,6 29,2
Fumadores (%) 15,1 17,6 11,5
Hipertension (%) 74,8 74,2 75,6
TA sistolica, mmHg (mediat DE) 134,3 £15,2 133,9+14,9 134,8+15,6
TA diastodlica, mmHg (media + DE) 78,3 19,1 78,4 £9,2 78,2 £9,1
Circunfer. cintura, cm (mediatDE) 100,0 £13,7 102,9 £12,6 95,9 £+14,1
IMC (kg/m?) (media + DE) 28,8 £5,2 28,7 4,7 28,8 +5,8
IMC > 30 kg/m? (%) 33,5 32,5 34,8
Sindrome Metabélico (IDF)T 65,6 63,0 69,4

EC: enfermedad cardiaca, TA: tension arterial, IMC: indice masa corporal
*Datos disponibles en 16780 pacientes; S8Historia familiar de primer grado de EC prematura ; T Datos disponibles en 20140 pacientes,
definicion segun International Diabetes Federation; " Datos disponibles en 12834 hombres y 9097 mujeres.
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Caracteristicas de los pacientes DYS]S

Am bos Sexos Dyslipidemia International Study
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Caracteristicas de los paciente{)YS]S

D i fe re n c i a S p O r S e xo S Dyslipidemia International Study
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Caracteristicas de los pacientes: DYSIS
Riesgo cardiovascular

Dyslipidemia International Study

100
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%6 Pacientes

Tratamientos hipolipemiantes

DYSIS

Dyslipidemia International Study
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Tratamientos hipolipemiantes DYS] S

Dyslipidemia International Study

Dosi in
Global Espana
[
Pacientes Riesgo bajo [ Pacientes Riesgo alto

Percentage of patients
]
1=

g

10.0

0.0+

Estatinas: dosis segln el riesgo CV de los pacientes

* Potencia dosis estatina 1-6 es equivalente a Simvastatina 5- 10 — 20- 40 -80 - 2160 mg/dia
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Caracteristicas de los pacientes: DYS] S
P a ré m et ros I i p i d i coS Dyslipidemia International Study

§p<.05
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Parametros lipidicos: DYS]S
Mal ContrOI ||p|,d|CO SegL]n RV Dyslipidemia International Study
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Lipid Treatment Assessment Project 2

A Multinational Survey to Evaluate the
Proportion of Patients Achieving LDL
Goals (2006-2007)

o 10000 patients, 9 countries (America,
Europe, Asia)

o Stable lipid-lowering therapy > 3 months

o LDL goals according to guidelines (NCEP,
European)

O Success rate 73%o.

Circulation. 2009;120:28-34



Lipid Treatment Assessment Project 2

73.0
67 K

621 659

uccess Rate (%

537

Canada France Nether-  Spain Brazil Mexico Korea  Taiwan
lands

(N=3049) (N=1021) (N=961) (N=957) (N=991) (N=391) (N=611) (N=983) (N=966)

Circulation. 2009;120:28-34
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Distribucion de alteraciones lipidicas DYS]S

S | m p I es y m L,] Itl p I es com b | N ad as Dyslipidemia International Study
a&.

Alteraciones lipidicas en el total de pacientes con el perfil lipidico completo”

GLOBAL N=14000 ESPANA N=2557

LDL >100 / 115 LDL >100/ 115
(48%) (63%)

LDL mal controlado + otra alteracion lipidica
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Distribucion de alteraciones lipidicas DYS]S

S | m p I es y m l:l Itl p I es com b | N ad as Dyslipidemia International Study

Alteraciones lipidicas en pacientes de Alto Riesgo* ————
(ECV, Diabetes y/o ESC-Score 25%)

GLOBAL N=11213 ESPANA N=1794

LDL >100 LDL >100
(46%) (61%)

LDL mal controlado + otra alteracion lipidica
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Distribucion de alteraciones lipidicas DYS]S

S i m p I esS y m l:l Itl p I esS com b i N ad as Dyslipidemia International Study

Alteraciones lipidicas en pacientes de Alto Riesgo*
(ECV, Diabetes y/o ESC-Score 25%)
Pacientes con al menos 1 anomalia lipidica

ESPANA N=1794

LDL >100
(80%)
HDL < 40
(32%)
8%
TG> 150
(48%)

LDL mal controlado + otra alteracion lipidica



DYSIS

C O n C I u S I O n e S Dyslipidemia International Study

v" Alteraciones lipidicas frecuentes y persistentes en
los pacientes tratados con estatinas

v Peor control en Espafia a pesar de uso de dosis
mas altas de estatinas

v Alta frecuencia de alteraciones lipidicas combinadas
(hasta un 40% de los pacientes con mal control de
LDL)

v' Son necesarias nuevas medidas terapéuticas para
un control integral del perfil lipidico aterogenico (c-
LDL, c-HDL y TG) en pacientes de riesgo alto
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DYSIS

Dyslipidemia International Study

Graclas



TNT: TREATING NEW TARGETS
OLDER ADULTS

= Hazard Ratio (95% ClI) P Value*
Primary outcome

Intensive statin therapy
Major CV event
Age 265y ® makes you ‘younger’
Age <65y O 0.58
04 os | os a0 o UL from a cardiovascular

Favors Atorvastatin, 80 mg  Favors Atorvastatin, 10 mg

perspective

02077 Older patients, standard dose
—— Older patients, intensive dose ATV1 O >65y
—— Younger patients, standard dose
— Younger patients, intensive dose

o15- /ﬂ ATV80 >65y |

I~

ATV10 <65y

P~
-~ \ﬂ ATV80 <65y |

0-10

0-05 —

Proportion of patients with major
cardiovascular event

Time (years)



