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• Ezetimiba reduce el cLDL 15-22% 
• Ezetimiba + estatina = reduccion adicional 

del cLDL del 15-20%.  
• Estudio SEAS 
• Estudio SHARP: se demostro una reduccion 

del 17% en la tasa de eventos CV en el 
grupo de tratamiento con simvastatina + 
ezetimiba respecto al grupo control 

• Ezetimiba puede ser utilizada como 
tratamiento de segunda línea asociado a 
estatinas cuando el objetivo terapéutico 
no se alcance con las dosis máximas 
toleradas de estatinas o en pacientes con 
intolerancia o contraindicaciones a estas 



• Independiente de la ingestión de comida 
• No efectos clínicamente significativos asociados a 

edad, sexo o raza 
• No es preciso ajustar la dosis en pacientes con 

afección hepática leve o insuficiencia renal de leve a 
grave 

• Se puede administrar en combinación con cualquier 
dosis de cualquier estatina 

• No se han comunicado efectos secundarios graves 



• Estudio SEAS: ezetimiba + simvastatina redujo la 
incidencia de eventos CV isquemicos … pero no los 
eventos relacionados con la estenosis aortica 



• Estudio SEAS: ezetimiba + simvastatina redujo la 
incidencia de eventos CV isquemicos… pero no los 
eventos relacionados con la estenosis aortica 



• Ezetimiba +  secuestrador ácidos biliares reduce 
cLDL sin aumento de los efectos adversos 

• Ezetimiba + acido nicotínico reduce el cLDL sin 
afectar al aumento del cHDL 

• Secuestrador ácidos biliares + estatina + ezetimiba 
o acido nicotínico reduce cLDL 











SHARP: Criterios de Inclusión 

• Pacientes con enfermedad renal crónica 

• No dializados: creatinina elevada en 2 ocasiones 

• Hombres: ≥1.7 mg/dL (150 µmol/L) 

• Mujeres: ≥1.5 mg/dL (130 µmol/L) 

• En diálisis: hemodiálisis o diálisis peritoneal. 

• Edad ≥40 años 

• Sin historia de IAM o revascularización 



SHARP: Diseño 
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Ratio de riesgo 0.83 (0.74 – 0.94)  
Logrank 2P=0.0022  

Placebo  

Eze/simv  

SHARP: Principales eventos isquémicos 



SHARP: Incidencia de Cáncer  
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Placebo  
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Risk ratio 0.99 (0.87 – 1.13)  
Logrank 2P=0.89 

Años de seguimiento  



SHARP: Resumen 
• Reducción de eventos isquémicos: RR 17%, p<0.0022 con un 66% de 

cumplimiento 
        
• Reducción de eventos CV: RR 15%, p=0.0012 
 
• Reducciones de eventos similares en dializados y no dializados  
 
• Perfil de seguridad semejante en ambas ramas de estudio 
 
• No aumento de incidencia de cáncer o de mortalidad por cáncer 

 
• El efecto clínico obtenido con la combinación ezetimiba/simvastatina fue 

consistente con la relación entre la disminución de LDL y la reducción del 

riesgo cardiovascular del CTT 
 
 












