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Dislipemia: Grado de control según RCV

Estudio IBERICAN. Agencia de Investigación. Fundación SEMERGEN



• Paciente joven riesgo moderado/bajo



• Paciente joven riesgo moderado/bajo



38/174  = 21%



Among Patients with Established ASCVD, 18% Achieved the 2019 
ESC/EAS Very-High Risk Goal of LDL-C < 1.4 mmol/L (< 55 mg/dL)

ASCVD = atherosclerotic cardiovascular disease; EAS = European Atherosclerosis Society; ESC = European Society of Cardiology; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol.
Ray, KK et al. Eur J Prev Cardiol. 2020. Suppl. [in press]. 
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In very high risk patients, 2019 goal attainment was approximately half that of 2016 (18% vs 39%). 



Alcanzar niveles más bajos de C-LDL tras IM está asociado con un menor uso de 
recursos y costes

• Sólo el 11% de los pacientes alcanzaron niveles de C-LDL < 70 mg/dL, tal y como recomiendan las guías ESC/EAS 2016 en pacientes de muy alto
riesgo. Sólo un 1% de los pacientes alcanzaron los niveles recomendados de C-LDL (< 55 mg/dL) en las guías ESC/EAS 2019.

• El uso de recursos sanitarios y los costes decrecieron con niveles más bajos de C-LDL alcanzados (fig 2).

Fig 2:Costes según el nivel de C-LDL alcanzado tras un IM (18 meses)

Carlos Escobar-Cervantes1, Ignasi Campos-Tapias2, Francesc Sorio-Vilela3, Javier Lozano2, Doreen Kahangire3, Antoni Sicras-Mainar4

1Unidad cardiología, H La Paz; 2Amgen S.A.; 3Amgen (Europe) GmbH; 4Atrys Health

Tab 1. Uso de recursos según el nivel de C-LDL alcanzado tras un IM (18 meses)



Contribución de A1C, SBP, LDL e IMC a los resultados observados en los tres CVOT. Las barras azules, naranjas y rojas indican una reducción 
del riesgo en los resultados de los ensayos debido al control de A1C, SBP e IMC, respectivamente. En contraste, la barra verde indica el 

aumento de riesgo debido a los niveles de LDL aumentados después del uso de iSGLT2.

Diabetes Care. 2020;dc200227. doi:10.2337/dc20-0227

327377

1mmol/l = ⬇️ MACE del 19%.

Wang N, Fulcher J, Abeysuriya N, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2020;8(1):36-49. 

Alsehli, A.M., Olivo, G., Clemensson, L.E. et al. The Cognitive Effects of Statins are Modified by Age. Sci Rep 10, 6187 (2020)



Pacientes con c-LDL > 100 mg/dL tienen ~4 veces mayor riesgo de MACE que aquellos con c-

LDL < 50 mg/dL (17,6% vs. 4,4%)*

Nueve factores de riesgo modificables representan ≥ 90% del riesgo de primer infarto de miocardio a nivel mundial









¿Cómo tratar el riesgo residual lipídico?

icosapentethyl 4g/day



¿Cómo tratar el riesgo residual lipídico?





Matthew J Budoff, et al Effect of icosapent ethyl on progression of coronary atherosclerosis in patients with elevated triglycerides on statin therapy: final results of the EVAPORATE trial, European 
Heart Journal, , ehaa652



The Task Force for the management of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis Society (EAS), European Heart Journal, Volume 41, Issue 1, 1 January 2020, Pages 111–188





Grandes descensos de c-LDL se asocian con grandes reducciones en la tasa de eventos CV



Grandes descensos de c-LDL se asocian con grandes reducciones en la tasa de eventos CV

Silverman MG, et al. JAMA 2016; 316: 1289-1297
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Comparison of trials should be interpreted with caution due to differences in study design, populations and methodology
Empagliflozin is FDA-approved to reduce the risk of CV death
Dapagliflozin is FDA-approved to reduce the risk of HHF in adults with T2D and established CV disease or multiple CV risk factors
*Exploratory outcome in all trials except for CREDENCE; †CV death or HHF was a composite secondary endpoint; HHF data alone were not reported in the primary publication7; ‡HF outcome 
was hospital admission for HF or urgent visit
See slide notes for abbreviations and full list of references

EMPA-REG OUTCOME (empagliflozin)1

CANVAS, CREDENCE (canagliflozin)2,3 

DAPA-HF, EMPEROR-R

DECLARE-TIMI 58
(dapagliflozin)4

LEADER (liraglutide)5

SUSTAIN-6 (inj. semaglutide)6

Harmony Outcomes (albiglutide)†7

REWIND (dulaglutide)‡8

ELIXA (lixisenatide)9

EXSCEL (once-weekly exenatide)10

PIONEER 6 (oral semaglutide)11

EXAMINE (alogliptin)12

TECOS (sitagliptin)13

CARMELINA (linagliptin)14

SAVOR-TIMI 53 (saxagliptin)15
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*If eGFR adequate; †If SGLT2 inhibitor not tolerated or contraindicated or if eGFR is less than adequate
ADA, American Diabetes Association; ASCVD, atherosclerotic cardiovascular disease; EASD, European Association for the Study of Diabetes
1. Buse JB et al. Diabetes Care 2020;43:487; 2. American Diabetes Association. Diabetes Care 2020;43:S1

• 2019 ADA–EASD Consensus Report update and 2020 ADA Standards of Medical Care in Diabetes1,2

FIRST-LINE therapy is metformin and comprehensive lifestyle change

Indicators of high-risk or established ASCVD, HF or CKD

Preferably 

GLP-1 RA with proven CV benefit 
OR

SGLT2 inhibitor with proven CV benefit* 

Preferably

SGLT2 inhibitor with evidence of reducing HF 

and/or CKD progression 

OR

GLP-1 RA with proven CV benefit†

Consider independently of baseline HbA1c

If ASCVD predominates If HF or CKD predominates



https://secardiologia.es/images/algoritmo-diabetes-alto-riesgo.jpg

https://secardiologia.es/images/algoritmo-diabetes-alto-riesgo.jpg


Adaptado de Galve E, et al. Rev Esp Cardiol. 2016;69:931–938

▪ En España, sólo el 26% de los pacientes logran el

objetivo de c-LDL en prevención secundaria.

▪ Existe una infrautilización del tratamiento

hipolipemiante:

▪ 45%: estatinas de alta intensidad

▪ 14%: ezetimiba

▪ La inercia terapéutica es frecuente en prevención

secundaria: No se amplía el tratamiento en un 70% de

casos.

Estudio REPAR:
Grado de control lipídico en pacientes coronarios 

y medidas adoptadas por los médicos
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The Task Force for the management of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis Society (EAS), European Heart Journal, Volume 41, Issue 1, 1 January 2020, Pages 111–188







245731 controles y 

55,114 estatina > 10a

Alsehli, A.M., Olivo, G., Clemensson, L.E. et al. The Cognitive Effects of Statins are Modified by Age. Sci Rep 10, 6187 (2020)

NNT = 43 

NNT = 12
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85a 




