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Resumen

Objetivos: Repasar las novedades respecto de la guia del 2011 referentes ala clasificacion del riesgo
cardiovascular (RCV) y al tratamiento hipolipemiante (THL) de los pacientes.

Metodologia: Revision de las estrategias de prevencion en poblacién de alto RCV segin SCORE. Repaso de
la evidencia sobre los tres grupos farmacol 6gicos disponibles actualmente parael THL.

Resultados: Pasan a ser de alto RCV (previamente muy alto RCV) los pacientes diabéticos sin lesion de
organo dianani otro factor de RCV grave, y los pacientes con TFG 30-59ml/min/1,73m2. En este grupo debe
lograrse LDLc100 mg/dl y, ademés, reduccion LDLc>50%. La ezetimiba, primer hipolipemiante que reduce
laabsorcion intestinal de colesterol, asociada a estatinas disminuye significativamente los nivelesde LDLc
(24%) y, como gran novedad, una combinacion de muerte CV, eventos CV e ictus no-fatal (2%), en
comparacion con terapia estatinica aislada (IMPROVE-IT, 2015, en 18.144 pacientes con sindrome coronario
agudo (SCA) y LDLc 50-125mg/dl). Los anticuerpos monoclonal es humanos inhibidores de PCSK9,
asociados a estatinas, producen las mayores reducciones del LDL ¢ (evolocumab, OSLER, 61%; FOURIER,
30mg/dl; alirocumab, Long-Term Odissey, 60%). EIl FOURIER (2017, 2.341 pacientes con SCA y
LDLc>70mg/dl) demostré una reduccion significativa en una combinacidn de eventos cardiovasculares
similar aladel IMPROVE-IT (15%). El estudio EBBINGHAUS disip6 las dudas sobre el posible deterioro
neurocognitivo producido por este descenso de LDL ¢, no demostrandose diferencias significativas en
amnesia, desorientacion o demencia.

Conclusiones: Se mantiene el enfoque basado en objetivos de LDL ¢ para el control lipidico, adaptados al
nivel de RCV total, propugnando un tratamiento segiin la variabilidad individual y el riesgo/beneficio delas
distintas opciones terapéuticas. Dos grupos de farmacos han demostrado que el descenso en los niveles de
LDLc por debajo del propugnado en guias previas se asocia a unamenor tasa de enfermedad cardiovascular
en prevencion secundaria. Esto asienta sus indicaciones en pacientes con intolerancia o contraindicacion para
estatinas, 0, asociados a las mismas, en los que no se logre el objetivo terapéutico. Se plantean interrogantes
sobre | os efectos adversos de los mismos y de hasta donde podemos descender los nivelesde LDLc.
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