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Caso#tl &

® Masculino de 55 afos, diabético tipo 2 de 4
afos de evolucion. Tratamiento actual con
metformin 500 mg tid. Peso 80 kg. Hbalc
en 6.6%.

® Perfil de lipidos
® Colesterol total 179 mg/d|
® HDL 34 mg/dI
® Triglicéridos 249 mg/dI
® DL 95.2 mg/dl

Pregunta #1 $

® El riesgo cardiovascular del paciente
diabético, esta en funcion del tiempo de
evolucién de su diabetes?
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Aguilar et al Circulation. 2004;110:1572-1578




Pregunta #2 L

® Cual es la meta de LDL en este paciente
diabético?

| . <130 mg/al
2.<100 mg/di
3.<70 mg/di
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Pregunta #3 &

® Requiere estatinas este paciente diabético?
l.si

2.No

CARDS: Riesgo acumulado para punto final primario

Riesgo relativo -37% (95% Cl: -52, -17)
P=0.001
Placebo
127 eventos

Atorvastatina
83 eventos
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SIMVASTATIN: MAJOR VASCULAR EVENTS by YEAR
in DIABETIC PATIENTS

Logrank p<0.00001
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Afios de seguimiento

Beneficio/1000(SE) -1(6) 13(8) 34(9) 47(10) 51(15) 58(48)

HPS Collaborative Group. Lancet. 2003;361:2005
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ADEMIA

Caso #l: conclusiong

® Todos los diabéticos son de alto riesgo
independiente del momento del
diagnostico

® Meta LDL <100 mg/dl, pero si tiene
factores de riesgo y mas de 40 afos, debe
recibir estatinas ain cuando su LDL basal
sea menor a 100 mg/dl
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® Paciente femenina de 48 afos, en control
por sindrome metabdlico, con HTA y
tabaquismo. A pesar de modificaciones de
estilos de vida, ha logrado perder 3-4 kg y
su IMC actual esta en 29 kg/m2

® Laboratorios
® Hbalc 5.8%
® AST 55 Ul/ml, ALT 60 Ul/ml

® US abdomen: esteatosis hepatica
moderada
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® Perfil de lipidos:
® Colesterol total 231 mg/dl
® HDL 38 mg/d|
® Triglicéridos 227 mg/dI
® LDL 147.6 mg/dl
® hsCRP 3.0 mg/d|
® PA actual 130/82 mm Hg

Preguntas

® Cual es el riesgo cardiovascular de esta
paciente?

I . Bajo

2. Intermedio
3. Alto

4. Muy alto




Gender
Age
Do you currently smoke?
|1 systolic Blood Pressure (s87)
D Total Cholesterol

|/ MDL or "Goad Cholesterol

High Sensitivity C-Reactive Protein (hsCRP)
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4 Years (Maximum age must be 80)
© Yes O Mo
o JmmiHa
1 ma/oL (o) mmol/L
n ma/oL e mmol/L
3 men
O ves & Mo

Caleulate 10 yearisk

As shown in the graph below,

some point in the next 10-years is

age who has optimal levels o

current Age Agess| |Agess| Age78| O print Age a8

, at Age 48, your chance of having a heart attack, stroke, or other heart disease event at
s 4 percent. This risk is approximately 4 times higher than that of a Woman the same
f all modifiable risk factors.

Your 10-year risk (age 48)
Your 10-year risk (age 48) if,
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+ your cholesterol was 160 ma/OL (4.10 mmol/L)
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® Contr

estatinas eventualmente?

|.si

2. no

Pregunta #2

aindica la esteatohepatitis el uso de

Funcion hepatica

1007~ yghtamy trepeptici
o Alaion simctrssse
- Aapatateaminctanserse
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Hallazgos adicionale®

® 89% de pacientes con elevacién de
transaminasas al inicio del estudio lo
normalizaron al final de los 3 afos de
seguimiento

® LDL ligeramente menor en estos pacientes

® No diferencias en dosis de estatinas

® Pacientes que no recibieron estatinas TODOS
persistieron con elevacion de transaminasas

Athyros VG. Lancet. 2010;376:1916

Pregunta #3

® | a elevaciéon de transaminasas, es igual con
todas las estatinas?
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Seguridad de Rosuvastatina;
Efectos en el Higado - Beneficio: Riesgo

ALT >3 x ULN: Frecuencia por la reduccién del c-LDL
Rosuvastatina (5, 10, 20, 40 mg)
~* Atorvastatina (10, 20, 40, 80 mg)

30 Simvastatina (40, 80 mg)
s Lovastatina (20, 40, 80 mg)
Z s Fluvastatina (20, 40, 80 mg)
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Reduccién del c-LDL (%)

La elevacion persistente es la elevacion a >3 x ULN en 2 ocasiones sucesivas
1. Brewer H AmJ Cardiol 2003;92(5uppl):23K-29K
2. Davidson M Exp Opin Drug Saf 20043 (6)547-557




transaminasas

Estatinas y elevacion deg

Number of

ALT, alanine

available; ULN, upper limit of normal.

prescriptions Incidence of AST Rate of
written in orALT level >3 discontinuation
Statin 2004 (millions) ~ times ULN (%) (%)
Atorvastatin 625 0-0.7 NA
Fluvastatin 1.9 1.2 0.6
Lovastatin 74 0.6 0.2
Pravastatin 12.0 13 0.1
Rosuvastatin 63 0 0
Simvastatin 23.8 1.8 0.5
AST, aspartate NA, not

Mancini JBM. Can ] Cardiol. 201 1;27:635
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Caso #2: conclusiongs

® Estratificar riesgo para decidir conducta

® Higado graso no contraindica el uso de

estatinas

® No todas las estatinas tienen el mismo
perfil de efectos adversos

CASO #3
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® Masculino de 74 afos, buen estado general,
funcional, independiente. Portador de HTA
y tuvo episodio de isquemia cerebral
transitoria. Su IMC estd en 25 kg/m2.

® Presién arterial 142/80 mm Hg
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® Su perfil de lipidos muestra:
® Colesterol totla 190 mg/dl
® HDL 31 mg/d|
® Triglicéridos 144 mg/dI
® LDL 1302 mg/dI

Pregunta #1

® Cual es el riesgo cardiovascular de este
paciente?

I . Bajo
2. Medio
3. Alto

4.alt|’simo
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Pregunta #2

® La efectividad del uso de estatinas en
adultos mayores

I . Es similar a adultos j6venes

2. No hay estudios cientificos en esta
poblacion

3. Los adultos mayores no se benefician del
uso de estinas

4. El riesgo de efectos adversos es mayor
que el beneficio en esta poblacion

PROSPER

5,804 high-risk elderly patients
Age 70-82 years
Pre-existing vascular disease (coronary, cerebral, or’
peripheral)
High-risk for vascular disease (smoking, hypertension, or
diabetes)

| Pravastafiriglycerde <
40 mg per day
2,891

Average follow-up years

Endpoints:
= Primary — composite of coronary death,
non-fatal myocardial infarction, and fatal
or non-fatal stroke

Lancet 2002; 360: 1623-30

PROSPER: Clinical Eve

CV Death / MI / Stroke CV Death / MI CV Death Stroke
P=0.014 P=0.006 P=0.043 P=0.047
20% 15%

0% 0% 0% 0%
PravastatinPlacebo  PravastatinPlacebo  PravastatinPlacebo  PravastatinPlacebo

* Mean follow-up = 3.2 years Lancet 2002; 360: 1623~
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Pregunta #3 L

® El pardmetro que tiene mayor impacto en
la prevencion secundaria de ictus es:

I . Control de hipertension arterial
2. Uso de estatinas

3. Uso de aspirina

4.Actividad fisica
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Caso #3: conclusiong‘s

® Isquemia cerebral transitoria es
equivalente de riesgo cardiovascular

® Adultos mayores se benefician de
intervencion con estatinas

® En prevencion de ictus, el parametro que
tiene mayor peso es control de
hipertension arterial

Preguntas...
chenku2409@gmail.com
EndoDrChen.com
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