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Guía ESC/EAS 2019 sobre el tratamiento de las dislipemias: 
modificación de los lípidos para reducir el riesgo cardiovascular
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PREGUNTAS

• Se pueden cumplir los objetivos de reducción 
LDL de las guías 2019?

• Por qué no?  …..o por qué si ?

• En qué grupos podemos actuar y/o tener 
problemas?



Dan Atar. Athesoclerosis 2021; 319: 51-61 

Qué herramientas tenemos para reducir el LDL-C ?

* No incluido
Ac bempedoico (- 20%)



Gencer B. Clin Cardiol. 2020;43:684–690 

Management of LDL-cholesterol after an acute coronary syndrome: Key comparisons of the 
American and European clinical guidelines to the attention of the healthcare providers



ACUERDO FINANCIACIÓN CATSALUT   
EVOLOCUMAB/ALIROCUMAB 2019

PREVENCIÓN PRIMARIA:  Pacientes con hipercolesterolemia familiar heterocigota y 
no familiar

PREVENCIÓN SECUNDARIA:



PREVENCIÓN PRIMARIA    
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR HETEROCIGOTA

# Malatía vascular 
ateromatosa: 
- Cardiopatía isquèmica
- Ictus isquèmic



PREVENCIÓN SECUNDARIA / PRIMARIA NO FAMILIAR



Situaciones éticas en el día a día

QUE HACER CON LOS PACIENTES PREVENCIÓN SECUNDARIA o HFH 
CON LDL-C ENTRE 55 Y 100mg/dl con estatinas HP + ezetimibe????



¿QUE OCURRE CON PACIENTES POR DEBAJO DE 100 mg/dl ?

Landmesser U. European Journal of Preventive Cardiology (2022) 29, 1842–1851

Atorva 40-80
Rosu 20-40 88%

9%

2,5% 

otros

Ninguno

1007755

PREVENCIÓN 2º 
YA TRATADOS



Elandmesser U. European Journal of Preventive Cardiology (2022) 29, 1842–1851

55-70

Pacientes ODISSEY con proyección LDL tras ezetimibe (-18% mg/dl) 

Placebo= 88% estatina a altas dosis

70-80 80-92 92-105

Pocos pacientes con LDL por debajo de 100 mg/dl 
consiguen objetivos solo con ezetimibe



Nuevas indicaciones para PCSK-9 ??

Mostaza JM. Clin Investig Arterioscler. 2022



PREGUNTAS

• Se cumplen los objetivos de reducción LDL de las 
guías 2019?

Pacientes en prevención secundaria

Pacientes DM

Pacientes con Hipercolesterolemia Familiar



Prevención
primaria

Prevención
secundaria

Estudio observacional en 18 países europeos con
5888 patients (3000 prevención primaria y 2888
secundaria prevention. Pacientes que tomaban
HIPOLIPEMIANTES EN HOSPITALES Y UNIDADES
DE LIPIDOS en su mayoría

EU-Wide Cross-Sectional Observational Study of Lipid-
Modifying Therapy Use in Secondary and Primary Care: 
The DAVINCI study

Ray, K. European Journal of Preventive Cardiology (2021) 28, 1279–1289



USO DE HIPOLIPEMIANTES EN 
PREVENCIÓN SECUNDARIA EN EEUU. 

ESTUDIO GOULD

Prospectivo observacional de 2 años
en pacientes prevención secundaria 

2016-2018

Cannon CP. JAMA Cardiol 2021; 6(9): 1060-1068

* *

*



Lifestyle and impact on cardiovascular risk factor control in coronary patients across 27 
countries: Results from the European Society of Cardiology ESC-EORP EUROASPIRE V

Kotseva K. European Journal of Preventive Cardiology  2019

A cross-sectional ESC-EORP survey (EUROASPIRE V) at 131 centres in 81 regions in 27 countries. 

6 meses después de evento CV

LDL-C >70  71%

LDL > 100  37%

84% con estatinas (50% con estatinas alta intensidad)

Solo el 76% referían adherencia completa a estatinas

START and EYESHOT Post IAM registry

START registry, 183 cardiology centers included 5070 consecutive patients with stable CAD 

EYESHOT Post-MI registry, 165 cardiology centers included 1633 consecutive post-MI 

LDL-C < 70 mg/ 38.6% 

LDL-C entre 70 y 99 mg/dl 37,4%

LDL-C > 100 mg/dl 24.0%

Colivicchi F. Cardiovascular Terapeutics 2020



LDL-C en diabéticos en Italia (ARWIN-T2D) study

Morieri et al. Cardiovasc Diabetol (2020) 19:190

- Con estatinas (61.0%) 59.0% estatinas alta intensidad, 41.0% estatinas

intensidad media

- Con estatinas + ezetimibe 9,2%, 

- Sin estatinas 35% . De estos 17% en prevención secundaria

Objetivos de Guías

- 35% alcanzaban objetivos de guías de 2016

- 14% los de 2019

En prevención 2º + DM 2 

Solo 10% tenía LDL-c< 55 mg/dl.

Mas del 50% tratados con estatina + ezetimibe tenían LDL-C > 70mg/

ARWIN-T2D 

Datos de 46 clínicas de diabetes:  281,381 pacientes DM 2 alto R (29,3%), muy alto (70,4%), preveción 2ª (17%). 



S Inglin L. Scienti c Reports (2021) 11:22603 

LDL DIABETICOS FINLANDIA 

8592 pacientes DM 2 en atención primaria Finlandia entre 2011‒2017. 4 Grupos:

- Pacientes (86%) con niveles de LDL-C estable; LDL en torno 90 mg/dl

- Pacientes (7,7%) no tratados con niveles de LDL-C altos (150 mg/dl)

- Pacientes con colesterol decreciente 3,8% (LDL-C Muy alto de inicio)

- Pacientes con LDL-C que aumenta (reduce uso de estatinas)

LDL 90

LDL 140

Las mujeres tenían mayor LDL-C , menos estatinas y menos potentes
55% LDL-C MENOS DE 100
20% LDL-C MENOS DE 70 



Perez de Isla L. J Am Coll Cardiol 2016        Salim S. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2018       Blom DJ. Journal Clinical of Lipidology 2019

CONTROL LIPÍDICO EN LA HFH

prevención 1ªprevención 2ª
A pesar de que el 78% estaban

a dosis máxima de tto

Estudio SAFEHEART

PINNACLE Registry International Cholesterol management Practice Study

We estimated that 44-55% 

of patients with FH on 

intensive LMT were eligible 

for PCSK9 inhibitor therapy



Nelson AJ. J Am Coll Cardiol 2022    Colantonio LD. JAMA 
Cardiol 2017  Boklage SH Cardiovasc Drugs Ther 2018    

DISCONTINUACIÓN DE ESTATINAS /USO DE ESTATINAS DE ALTA POTENCIA

50% de pacientes con ECV NO toman estatina
20-30% sin tto a los 6m-2 años en otras series

Toth PP, Lipids Health Dis. 2019<25% de pacientes de alto RCV toman estatina a los 5 años



Causas de discontinuación o pobre adherencia a estatinas

Grundy SM.Mayo Clin Proc 2021; 96 (10): 2660-2670 

- Miedo / penalización a estatinas alta intesidad
- Creencia a que estatinas más potentes dan más efectos secundarios
- Percepción de los médicos de que el colesterol “seguirá bajando”… inercia
- Deseo del paciente de mejorar con cambios en estilo de vida
- Presión industria alimenticia/  farmacéutica

Underberg J. Postgrad Med 2022; 6: 1-11



EL MÉDICO EN INTERNET 



MIALGIAS

Definición NLA National Lipid Association:
Imposibilidad para tolerar al menos 2 estatinas: una a la dosis más baja de inicio. Sintomas clínicos o asociado a alteraciones
analíticas que se asocian temporalmente con el tratamiento con estatinas y que revierten con la discontinuación

Más frecuentes en primer año

La mayoría pueden tolerar al reiniciar otra estatina después del lavado

Frecuencia:
En estudios RCTs 1,5-5%
En estudios observacionales 10-33%

¿ QUE HACEMOS CON SUJETOS ALTO RIESGO PREV 1ª Y MIALGIAS ?

Grundy SM.Mayo Clin Proc 2021Turner RM. J. Clin. Med. 2020

Edad avanzada
Polimédicados
Déficit vitD
Hipotiroidismo

¿ QUE HACEMOS CON PACIENTES HFH CON MIALGIAS CON PCSK-9 Y QUE NO CUMPLEN OBJETIVOS ? 

Humphries S. Atherosclerosis. 2018



CONCLUSIONES

• No se se cumplen los objetivos de las guías 2019 (ni las de 2016)

• Se requieren estrategias para mejorar la adherencia y el
tratamiento de la dislipemia en general y en particular en
pacientes con miopatía por estatinas

• La mayoría de los pacientes están o podrían estar cerca de los
objetivos de control con la mejora en los
tratamientos/financiación

• Preocupan especialmente los pacientes de alto o muy alto RCV
con LDL entre 55-100 mg/dl



Gracias ¡¡¡ 


