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La European Heart Journal publico en octubre de 2021 una propuesta de la Sociedad
Europea de Cardiologia para el tratamiento hipolipemiante de nuestros pacientes con muy
alto riesgo de eventos cardiovasculares.

Consideran a los pacientes como de muy alto riesgo o riesgo cardiovascular extremo. En el
caso del riesgo cardiovascular extremo se incluyen los pacientes con un sindrome coronario
agudo e historia de enfermedad ateroesclerética en otro territorio vascular, o enfermedad
coronaria de multiples vasos o hipercolesterolemia familiar.

Para los pacientes de riesgo cardiovascular muy alto, recomiendan iniciar el tratamiento
combinado con estatina superpotente y ezetimibe desde el principio, buscando un objetivo
de LDL < 55 mg/dl y reduccién del 50% del valor basal. En caso de no alcanzar el objetivo,
se recomienda afiadir los inhibidores de PCSK-9.

En el caso de los pacientes con riesgo cardiovascular extremo recomiendan iniciar desde
el principio triple terapia, consistente en estatinas + ezetimiba + inhibidores de PCSK-9.

Las nuevas guias de prevencion CV de la Sociedad Europea de Cardiologia, al igual
que otros documentos recientes, insisten en la importancia de realizar un control éptimo
de los factores de riesgo cardiovascular.
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El documento al que hace referencia nuestro post, intensifica la estrategia y promulga no
perder el tiempo en aquellos pacientes con mucho riesgo cardiovascular futuro,
proponiendo iniciar el tratamiento hipolipemiante con doble o triple terapia.

Estos 3 farmacos (estatinas, ezetimiba e inhibidores de PCSK-9) son los unicos farmacos
actualmente con efecto claro en la reduccién de morbimortalidad cardiovascular, y sus
mecanismos de accion actian en sitios diferentes, lo cual debera permitirles conseguir mas
eficacia. Las estatinas reducen la produccién de colesterol a nivel hepatico, pero se produce
un aumento de la absorcién intestinal por aumento de expresion de los receptores Niemann
Pick. Igualmente aumenta la expresién de la PCSK-9, que induce una reduccion de
receptores que internalizan el c-LDL circulante. Por tanto, bloquear las tres vias, como se
propone desde inicio en los pacientes con riesgo cardiovascular extremo, es una forma
eficaz de alcanzar el objetivo. Pero no olvidemos siempre comprobar que el paciente hace
de forma adecuada su dieta y toma sus medicamentos.

llustracion 1. Tratamiento triple (alta potencia con reducciones del 85%) en pacientes con riesgo cardiovascular extremo
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