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Este post incluye opiniones de su autor. Las partes del texto subrayadas contienen enlaces a la evidencia
cientifica en la que se sustenta.

“El analisis del registro SWEDEHEART concluye que el inicio temprano de un
tratamiento hipolipemiante potente se asocia a una reduccion significativa de
eventos adversos cardiovasculares y mortalidad en el paciente con infarto agudo de
miocardio. Cuanto mas intenso y pronto, mejor”

Los pacientes con enfermedad cardiovascular establecida deben tener concentraciones de
c-LDL < 55 mg/dl (y reducciones mayores del 50% respecto a basal), y si son de riesgo
extremo < 40 mg/dl (segun consenso de expertos).

Las ultimas evidencias cientificas han apuntalado la teoria lipidica. Los farmacos que
consiguen reducciones importantes de los niveles basales de c-LDL reducen la
morbimortalidad cardiovascular.

La tendencia actual de las estrategias terapéuticas se resume en la frase “cuanto mas
pronto e intenso, mejor”. Cada vez es mas habitual empezar la estrategia terapéutica con
tratamientos potentes y combinados, tal y como ya habia recomendado la Sociedad
Europea de Ateroesclerosis.
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En el congreso 2024 de la Sociedad Europea de Cardiologia celebrado en Londres
(Europa) se ha presentado un nuevo analisis del registro SWEDEHEART, que valora el
papel de la intensificacion de la terapia hipolipemiante en pacientes que han sufrido un
infarto agudo de miocardio.

ANALISIS DEL SWEDEHEART

Es un estudio observacional que incluyé un total de 56.262 pacientes con infarto de
miocardio procedentes del registro SWEDEHEART, con una mediana de edad de 64 afios
y predominio de hombres (26% mujeres). Se evaluaron los niveles de colesterol no HDL
(que incluye las lipoproteinas aterogénicas que contienen apolipoproteina B) y se observo
que los pacientes que consiguieron niveles mas bajos (a los 2 meses y al afio de la
inclusién) presentaron una reduccion significativa de eventos cardiovasculares (RR 0,80
con IC 95% 0,68-0,92 para MACE y RR 0,74 con IC 95% 0,61-0,90 para infarto agudo de
miocardio), con un seguimiento medio de 5,4 afios.

También se analizo la magnitud del cambio de los niveles de colesterol no HDL respecto a
basal. Aquellos pacientes con (a los 2 meses y afio de la inclusién) los mayores porcentajes
de reduccion presentaron una reduccion significativa de eventos cardiovasculares (28% de
MACE).

Los tratamientos combinados (estatinas de alta intensidad + ezetimiba) facilitaron la
consecucion de objetivos, con reducciones de colesterol no HDL potentes y rapidas.

Los pacientes con reducciones tempranas e intensas de los niveles de colesterol no HDL
tuvieron la tasa de eventos adversos mas baja.

Es decir, un tratamiento precoz e intenso hipolipemiante se traduce en mejores resultados
en salud cardiovascular, “salva vidas”, por lo que la terapia en escalones recomendada por
las guias de practica clinica (aunque con matices) no parece la estrategia mas adecuada
para los pacientes con enfermedad cardiovascular establecida.

METAANALISIS

También se ha presentado un metaandlisis de 11 estudios con mas de 100.000 pacientes
incluidos, que ha analizado la terapia hipolipemiante combinada desde el inicio,
concluyendo que es mas efectiva para la consecucion de los objetivos de colesterol
aterogénico y reducir la tasa de eventos cardiovasculares, tanto la mortalidad por todas las
causas como la cardiovascular y el MACE, sin aumento de eventos adversos ni tasa de
abandonos en comparacion con la monoterapia con estatinas.

CONCLUSION
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Cada vez disponemos de mas evidencia cientifica que asocia el tratamiento hipolipemiante
intenso y precoz con una reduccion de eventos cardiovasculares en los pacientes con
enfermedad cardiovascular establecida. En base a esta evidencia, es légico plantear la
hospitalizacion como una gran oportunidad para iniciar una terapia intensa hipolipemiante,
en muchos casos mediante la combinacion de farmacos, lo que nos permitiria sortear las
dificultades del seguimiento ambulatorio posterior (relacionados con el cumplimiento
terapéutico del paciente o las deficiencias del propio sistema sanitario).

Esta evidencia unida a la seguridad de los niveles bajos de c-LDL, permite respaldar un
cambio de estrategia terapéutica, abandonando la tradicional en escalones. Ahora bien, es
importante valorar que potencia hipolipemiante requerimos para decidir la mejor terapia,
buscando no solo la consecucion de objetivos de c-LDL, sino también la reduccién de
morbimortalidad cardiovascular, que, entre otras cosas, depende de la magnitud del efecto.
La combinacion de farmacos con diferentes vias de accion (estatina con ezetimiba,
estatina con inyectables -inhibidores de PCSK-9 o inclisiran-, ezetimiba con inyectables
o estatinas+ezetimiba+inyectables) reducen de forma potente el c-LDL, facilitando la
consecucion de objetivos y reduciendo la morbimortalidad cardiovascular. Disponemos de
estudios que demuestran sus beneficios (estudios RACING -con estatina combinada con
ezetimiba-; estudio VICTORION-INITIATE - con inclisirdn y estatinas- o un estudio
reciente pero de simulacion con estatina y acido bempedoico). La combinacion de
estatinas y acido bempedoico no ha demostrado reducir la morbimortalidad
cardiovascular, ademas, la reduccién de colesterol no HDL es discreta, en parte porque
actian en la misma via de accién (en puntos distintos). El &cido bempedoico si ha
demostrado beneficios a nivel de morbilidad cuando se administra como alternativa a las
estatinas en pacientes con intolerancia a las estatinas.

No debemos olvidar como medimos los niveles de c-LDL. Cuando los niveles son bajos,
férmulas como la de Friedewald no estimarian adecuadamente sus concentraciones.
Ademas, la colesterolemia se reduce temporalmente tras un evento coronario agudo.
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CONGRESO EUROPEO CARDIOLOGIA 2024
%? ESTUDIO SWEDEHEART
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¢ El tratamiento precoz e intenso de la dislipemia reduce la
morbimortalidad cardiovascular en pacientes con infarto
agudo de miocardio?

56.262 pacientes con infarto de miocardio i‘ H
procedentes del registro SWEDEHEART fueron
evaluados en este estudio observaciones
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llustracion 1. Estudio SWEDEHEART. Congreso Europeo de Cardiologia. 2024. CARPRIMARIA
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Acido bempedoico y estudio CLEAR-OUTCOMESs. Una mirada critica

;Medimos adecuadamente el colesterol en sangre de nuestros pacientes?

..Coémo medir el colesterol LDL?

La estrategia del “inclisiran primero” es mas eficaz en la reduccién del c-LDL que el tratamiento habitual
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