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Enfermedad 
aterosclerótica 

sintomática (ASCVD) 
Nivel LDL-C ≥190 mg/

dL 

Diabetes, edad 40-75 
años, con LDL-C 70-189 

mg/dL 

Riesgo estimado de 
ASCVD a 10 añosf 
≥7.5%,‡ 40-75 años, y                  
LDL-C 70-189 mg/dL 

* Terapia con estatinas a intensidad moderada-alta para estos 4 grupos 
† ASCVD se define como síndrome coronario agudo, historia de IAM, angina estable o inestable, revascularización coronaria o arterial, ictus, 
isquemia cerebral transitoria o enfermedad arterial periférica 
‡  Estimado usando “Pooled Cohort Risk Assessment Equations” 
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Eventos ateroscleróticos 
•  Síndrome coronario agudo 
•  Historia de IAM 
•  angina estable o inestable 
•  revascularización coronaria u otra 
•  Ictus 
•  Isquema cerebral transitoria 
•  Enfermedad arterial periférica de origen aterosclerótico 

Caso #1 
•  Masculino de 60 años, tabaquista, quien sufrió IAM hace 

6 meses. Se le inició tratamiento con atorvastatina 10 mg 
por día, con buena tolerancia.  

•  Presenta ahora el siguiente perfil de lípidos 
•  Colesterol total 175 mg/dl 
•  HDL 47 mg/dl 
•  LDL 98 mg/dl 
•  Triglicéridos 151 mg/dl 

•  Está el paciente bien controlado? Requiere intensificar la 
terapia?  

Atorvastatin 80 mg   
n=4,995 

Punto final primario: Evento cardiovascular mayor definido 
como muerte coronaria, IAM no fatal, resucitación de paro 
cardíaco, ictus fatal o no fatal en un período de 4.9 años 
promedio de seguimiento 

Ensayo TNT 

Presented at ACC 2005 

Atorvastatin 10 mg  
n=5,006 

10,003 pacientes con enfermedad coronaria estable 
Edad 35-75 años, LDL entre 130 y 250 mg/dL, triglicéridos ≤ 600 mg/dL 

19% mujeres, edad promedio 60.3 años 
Todos recibieron atorvastatina 10 mg durante un período de 8 semanas open-label 

run-in 

No hay titulación de dosis y no se hizo por protocolo de treat 
to target, la dosis se continuó según la aleatorización 

EndoDrChen.com 
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TNT Trial: Punto final primario 
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Altas dosis Bajas dosis 

•  El punto final primario de 
evento cardiovascular 
mayor definido como muerte 
coronaria, IAM no fatal, 
resucitación de paro 
cardíaco, ictus fatal o no 
fatal en un período de 4.9 
años promedio de 
seguimiento fue menor en el 
grupo de atorvastatina 80 
mg en un período de 
seguimiento de 4.9 años 

Punto compuesto de vento cardiovascular mayor 
definido como muerte coronaria, IAM no fatal, 
resucitación de paro cardíaco, ictus fatal o no 
fatal  

Hazard Ratio [HR]=0.78 
p<0.001 

Presented at ACC 2005 
EndoDrChen.com 

Intensidad de terapia con estatinas 
Estatinas a alta intensidad Estatinas a intensidad 

moderada 
Estatinas a baja intensidad 

 
LDL–C ↓ ≥50%   

 
LDL–C ↓ 30% to <50%  

 
LDL–C ↓ <30%   

 

 
Atorvastatin (40†)–80 mg  
Rosuvastatin 20 (40) mg 

  
 

 
Atorvastatin 10 (20) mg  
Rosuvastatin (5) 10 mg  
Simvastatin 20–40 mg‡  
Pravastatin 40 (80) mg  
Lovastatin 40 mg  
Fluvastatin XL 80 mg  
Fluvastatin 40 mg bid  
Pitavastatin 2–4 mg   

 
Simvastatin 10 mg  
Pravastatin 10–20 mg  
Lovastatin 20 mg  
Fluvastatin 20–40 mg  
Pitavastatin 1 mg   
 

Stone NJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2013: doi:10.1016/j.jacc.2013.11.002. Available at:  
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1770217. Accessed November 13, 2013. 

La modificación de estilos de vida sigue siendo un componente crítico de reducción de riesgo de ASCVD, tanto antes 
como de forma concomitante con el uso de terapias para bajar el colesterol.  
  
Estatinas/dosis que no fueron evaluados en ensayos clínicos controlados se expresan en italics 
†Evidencia de 1 sólo ensayo clínico controlado: ttitulación hacia abajo de atorvastatina 80 mg si no lo toleran en IDEAL 
‡ Iniciar o titular a simvastatina 80 mg no se recomienda por FDA dado el incremento de riesgo de miopatía 

Consideraciones 

•  No hay ensayos clínicos que hayan titulado dosis de 
estatina a metas específicos de LDL. Por lo tanto: 
•  No se conoce meta de LDL 
•  No hay fundamento para entre más bajo mejor, implica 

agregar terapias que no han probado reducir eventos 
•  Abordaje “treat to target” 
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Enfermedad 
aterosclerótica 

sintomática (ASCVD) 
Nivel LDL-C ≥190 mg/

dL 

Diabetes, edad 40-75 
años, con LDL-C 70-189 

mg/dL 

Riesgo estimado de 
ASCVD a 10 añosf 
≥7.5%,‡ 40-75 años, y                  
LDL-C 70-189 mg/dL 

* Terapia con estatinas a intensidad moderada-alta para estos 4 grupos 

† ASCVD se define como síndrome coronario agudo, historia de IAM, angina estable o inestable, revascularización coronaria o arterial, ictus, 
isquemia cerebral transitoria o enfermedad arterial periférica 
‡  Estimado usando “Pooled Cohort Risk Assessment Equations” 

DM con LDL entre 70 y 189 
mg/dl 

•  Estatinas a intensidad moderada debe ser utilizado en 
TODO diabético entre 40 y 75 años de edad 

•  Estatinas a intensidad alta para aquellos diabéticos con 
riesgo cardiovascular >7.5% a menos que esté 
contraindicado 

•  En diabéticos de <40 años ó >75 años, se debe evaluar 
cada caso basado en el perfil de riesgo beneficio 

CARDS Criterios de eligibilidad 
•  Diabetes tipo 2  
•  Masculinos o femeninos 
•  40-75 años 
•  Sin historia clínica de enfermedad coronaria, cerebrovascular o 

enfermedad vascular periférica 
•  LDL-C ≤4.14 mmol/L (≤160 mg/dL) 
•  TG ≤6.78 mmol/L (≤600 mg/dL) 
•  Uno de: 

•  Hipertensión definido como uso de terapia antihipertensiva o PAS ≥140 mm Hg 
o PAD ≥90 mm Hg 

•  Retinopatía 
•  Microalbuminuria o macroalbuminuria 
•  Tabaquismo activo 
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Riesgo acumulado para el punto final primario 
Riesgo relativo -37%  (95% CI: -52, -17)  
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Prevención primaria en pacientes diabéticos 

Estatinas intensidad moderada 

Pacientes con diabetes y 
LDL-C 70-189 mg/dL 
(edad 40-75 años) sin 

ASCVD 

* Estimado usando Pooled Cohort Risk Assessment Equations 
 
Stone NJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2013:  doi:10.1016/j.jacc.2013.11.002. Available at:  http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1770217. 
Accessed November 13, 2013. 

Estatinas a alta intensidad si 
riesgo a 10 años de ASCVCD  

≥7.5% * 
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Enfermedad 
aterosclerótica 

sintomática (ASCVD) 
Nivel LDL-C ≥190 mg/

dL 

Diabetes, edad 40-75 
años, con LDL-C 70-189 

mg/dL 

Riesgo estimado de 
ASCVD a 10 añosf 
≥7.5%,‡ 40-75 años, y                  
LDL-C 70-189 mg/dL 

* Terapia con estatinas a intensidad moderada-alta para estos 4 grupos 

† ASCVD se define como síndrome coronario agudo, historia de IAM, angina estable o inestable, revascularización coronaria o arterial, ictus, 
isquemia cerebral transitoria o enfermedad arterial periférica 
‡  Estimado usando “Pooled Cohort Risk Assessment Equations” 
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LDL > 190 mg/dl 
•  En pacientes mayores de 21 años con LDL mayor o igual 

a 190 mg/dl, debe evaluarse por causas secundarias de 
dislipidemias 

•  Debe utilizarse estatinas a dosis de alta intensidad, si no 
lo tolera, usar la dosis máxima tolerada 
•  Intensificar estatina para lograr una reducción de al menos 

50% en nivel de LDL 
•  Se puede considerar agregar otra terapia luego de usar la 

dosis máxima de estatina 

WOSCOPS  
Características basales 

•  Niveles de lípidos promedio: 
•  TC  = 272 mg/dL 
•  LDL  = 192 mg/dL 
•  HDL  = 44 mg/dL 
•  Trigs  = 162-164 mg/dL 

•  5% de pacientes con angina 
•  3% de pacientes con claudicación 
•  8% de pacientes con EKG anormal 
•  44% tabaquistas activos, 34% ex-tabaquistas 

James Shepherd, et al, N Engl J Med 1995;333:1301-7 

Muerte coronaria 
(Punto final secundario) 
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Pravastatina Placebo 28% 
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P=0.13 

James Shepherd, et al, N Engl J Med 1995;333:1301-7 
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Mortalidad total 
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James Shepherd, et al, N Engl J Med 1995;333:1301-7 

Foco en reducción de riesgo de enfermedad aterosclerótica 
sintomática:  4 grupos que se benefician de estatinas*  

Stone NJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2013: doi:10.1016/j.jacc.2013.11.002. Available at:  
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1770217. Accessed November 13, 2013. 

Enfermedad 
aterosclerótica 

sintomática (ASCVD) 
Nivel LDL-C ≥190 mg/

dL 

Diabetes, edad 40-75 
años, con LDL-C 70-189 

mg/dL 

Riesgo estimado de 
ASCVD a 10 añosf 
≥7.5%,‡ 40-75 años, y                  
LDL-C 70-189 mg/dL 

* Terapia con estatinas a intensidad moderada-alta para estos 4 grupos 

† ASCVD se define como síndrome coronario agudo, historia de IAM, angina estable o inestable, revascularización coronaria o arterial, ictus, 
isquemia cerebral transitoria o enfermedad arterial periférica 
‡  Estimado usando “Pooled Cohort Risk Assessment Equations” 

PREVENCIÓN PRIMARIA CON 
LDL <190 MG/DL 

EndoDrChen.com 
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Consideraciones 

•  La reducción de eventos cardiovasculares se presenta en 
todos los grupos evaluados 

•  No se está dejando de lado el papel fisiopatológico del 
LDL en aterosclerosis 

•  A mayor reducción de LDL, mayor reducción de eventos 
•  El punto es un balance entre riesgo y beneficio 

Metanálisis CTT: eventos 
coronarios 

CTT. Lancet. 2012;May 17. Online.  

Consideraciones 
•  Si el beneficio se presenta en todos los grupos, por qué 

estratificar el riesgo?  
•  Es un balance riesgo/beneficio 
•  Entre más bajo el riesgo, mayor el NNT.  
•  El NNH permanece igual 
•  La estratificación de riesgo es un ejercicio para 

identificar la población donde el perfil de riesgo/
beneficio es más favorable 
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Ejemplos de casos 
Parámetro Caso 1 Caso 2 Caso 3 

Edad 45 55 65 

Hipertensión (tx) No Si Si 

Presión 150/90 140/90 140/90 

Tabaquismo No No No 

Colesterol total 235 mg/dl 235 mg/dl 235 mg/dl 

HDL  35 mg/dl 35 mg/dl 35 mg/dl 

Triglicéridos  185 mg/dl 185 mg/dl 185 mg/dl 
 

LDL  163 mg/dl 163 mg/dl 163 mg/dl 

Riesgo (calculado por 
Pooled Cohort 

Equation) 

RRA 

NNT 

NNH (NOD) 

Ejemplos de casos 
Parámetro Caso 1 Caso 2 Caso 3 

Edad 45 55 65 

Hipertensión (tx) No Si Si 

Presión 150/90 140/90 140/90 

Tabaquismo No No No 

Colesterol total 235 mg/dl 235 mg/dl 235 mg/dl 

HDL  35 mg/dl 35 mg/dl 35 mg/dl 

Triglicéridos  185 mg/dl 185 mg/dl 185 mg/dl 
 

LDL  163 mg/dl 163 mg/dl 163 mg/dl 

Riesgo (calculado por 
Pooled Cohort 

Equation) 

5.4% 12.4% 23% 

RRA 1,62% 3.72% 6.9% 

NNT 

NNH (NOD) 

Ejemplos de casos 
Parámetro Caso 1 Caso 2 Caso 3 

Edad 45 55 65 

Hipertensión (tx) No Si Si 

Presión 150/90 140/90 140/90 

Tabaquismo No No No 

Colesterol total 235 mg/dl 235 mg/dl 235 mg/dl 

HDL  35 mg/dl 35 mg/dl 35 mg/dl 

Triglicéridos  185 mg/dl 185 mg/dl 185 mg/dl 
 

LDL  163 mg/dl 163 mg/dl 163 mg/dl 

Riesgo (calculado por 
Pooled Cohort 

Equation) 

5.4% 12.4% 23% 

RRA 1,62% 3.72% 6.9% 

NNT 61.72 26.88 14.49 

NNH (NOD) 255 255 255 
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Pooled Cohort Equation 

•  Es una ecuación de riesgo nueva que incluye riesgo de 
ictus e IAM 

•  Específicamente para la población caucásica no hispana 
y la población negra 

Ejemplo 
•  Femenina de 60 años, hipertensión arterial tratada con 

IECA con PA 130/84 mm hg. Asintomática. No 
tabaquista. No diabética.  

•  Perfil de lípidos:  
•  Colesterol total: 210 mg/dl 
•  HDL 35 mg/dl 
•  Triglicéridos 180 mg/dl 
•  LDL 139 mg/dl 

Ejemplo (continuación) 
•  Si aplicamos la ecuación… 

•  Y asumimos que es caucásica: riesgo 6.4% a 10 años, por lo 
tanto no requiere tratamiento 

•  Si es negra, riesgo es 9.6% a 10 años y requiere una 
estatina a intensidad moderada-alta 

•  En nuestro medio, donde es difícil de clasificar a la 
población en estas 2 categorías… qué hacemos?  
•  La influencia del grupo étnico es un determinante fundamental 

del riesgo y por lo tanto la decisión de dar tratamiento 
farmacológico 
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Controversia 

•  El punto esencial de la controversia es la estimación del 
riesgo 

•  Con los cortes actuales, se estima que 31% de los 
pacientes entre 40 y 75 años de edad serían candidatos a 
tratamiento 
•  Similar a bajar el nivel de ATP III a recomendar a tratar a 

todos los pacientes con riesgo >10% 
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Mitos de las guías nuevas 

•  No hay que medir el perfil de lípidos una vez que se 
inicia tratamiento 
•  Sí se debe medir para verificar el % de reducción de LDL 
•  Si no lo logra, ver otros factores 

Reflexiones finales 
•  Para atención primaria, nos quedamos sin un nivel 

“normal” de LDL 
•  Esto se puede traducir en menos modificación de estilos 

de vida  
•  Uso de “juicio clínico” … muy subjetivo! 
•  No me preocupa “sobre tratamiento” en grupos de alto 

riesgo 
•  Me preocupa sobre tratamiento en grupos de menor 

riesgo como los de prevención primaria 

EndoDrChen.com 
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Preguntas… 
chenku2409@gmail.Com 
EndoDrChen.Com 
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