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LDL-c y enfermedad cardiovascular
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Evolucion del objetivo terapéutico para
pacientes de alto riesgo cardiovascular

Sociedad / Aio

ATP- Il (2001)
ATP-IIl update (2004)

ACC/AHA (2006)

ESC-Task Force (2007)

CSS (2009)

ESC/EAS (2011)

ESC Prevencion CV (2012)
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Objetivo terapéutico

LDL-c <100 mg/dl
LDL-c <70 mg/dl

LDL-c <70 mg/dl
LDL-c <80 mg/dl

LDL-c <80 mg/dl
Apo-B <80 mg/fl

LDL-c <70 mg/dl
Vv50% del valor basal

LDL-c <70 mg/dl
Vv50% del valor basal
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Circ 2006;113:2363-72

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil
2007;14 Suppl 2:S1-113

Can J Cardiol 2009:25:567-79

Eur Heart J 2011:;32:1769-18

Eur Heart J 2012 (online)



Guias de dislipemias ESC/SEA 2011

Riesgo estimado Objetivo Rec
Pacientes de MUY ALTO riesgo <70 mg/dl 0 I, A
(ECV establecida, DM tipo |, LOD, V500

IRC, SCORE >10%)

Pacientes de ALTO riesgo <100 mg/dl lla, A
(1FR muy elevado o SCORE 5-10%)

Pacientes riesgo MODERADO <115 mm/dI lla, C
(SCORE <5%)

A. Cordero Reiner, et al. E Heart J 2011;32:1769-1818



Guias de dislipemia ESC/ESA 2011
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Otras lipoproteinas

Lipoproteina Riesgo muy alto | Riesgo alto Riesgo moderado
Coleterol no-HDL <100 mg/ <130 mg/dI <160 mg/dI
Apo-B <80 mg/ <100 mg/dl

N E) <50 mg/ --

HDL-c No objetivo concreto; mantener >40 mg/dl
Triglicéridos No objetivo concreto; mantener <150 mg/dl
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Apo-B:

Recomendaciones actuales

ADA/AC

ATP-III c AACC CCS ESC/EAS
Riesgo muy alto <70 <80 -- -- <80
Riesgo alto <100 <90 <80 <80 <80
Riesgo <130 -- <100 <80 -
moderado

AACC: American Association of Clinical Chemistry
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Ramjee V, et al. JACC 2011,58:457-63




Apo-B: situacion actual real

Pros Contras

- Excelente valor predictivo |- Evidencia de subanalisis

- Determinacion es baratay |- Poco extendida fuera de
estandarizada la investigacion.

- Util si TG >400 mg/dl

A. Cordero Ramjee V, et al. JACC 2011;58:457-63



@ European Heart Journal (2011) 32, 1769-1818

doi:10.1093/eurheartj/ehr158

Riesgo estimado

Pacientes de MUY ALTO riesgo
(ECV establecida, DM tipo I, LOD,
IRC, SCORE >10%)

Pacientes de ALTO riesgo
(1FR muy elevado o SCORE 5-10%)

Pacientes riesgo MODERADO
(SCORE <5%)
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ESC/EAS GUIDELINES

Objetivo
<70 mg/dl 6
V50%

<100 mg/dl

<115 mm/dI

American Heart
Association
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American Heart

NHL BI Association
National Program for Cardiovascular Risk
Reduction In Adults

ATP-IV
(Otofio 2012)

Objetivos de LDL colesterol en prevencion primaria
Objetivos de LDL colesterol en prevencion primaria
Impacto de los farmacos en eficacia y seguridad

Directrices diferenciales en:

— Edad, sexo

— Riesgo basal

— Comorbilidades: diabetes, enfermedad renal, ..

— Niveles basales de lipidos: LDLc, HDLc, triglicéridos
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Aterosclerosis: disbalance entre LDL y HDL
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¢LDL-c, Apo-B o colesterol no-HDL?
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Boekholdt SM, et al. JAMA 2012;307:1302-1309



¢LDL-c, Apo-B o colesterol no-HDL?

Valor alcanzado

LDL-c Colno-HDL N HR
>100 mg/dl =130 mg/dl  10.419 1,21 (1,13-1,29)
>100 mg/dl <130 mg/dl  2.873 1,02 (0,92-1,12)
<100 mg/dl =130 mg/dl 1435 1,32 (1,17-1,50)
<100 mg/dl <130 mg/dl 23.426 1,00 (referencia)
A. Cordero

Boekholdt SM, et al. JAMA 2012;307:1302-1309



Riesgo residual
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Trigliceridos y HDL
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Triglycerides, mmol/L <l 1-1.99 2-2.99 3-3.99 4-4 .99
mg/dL <89 89-176 177-265 266-353  354-442

Observations, No. 9347 16621 6348 2268 867
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Chapman M J et al. Eur Heart J 2011; 32:1345-61



Triglicéridos y HDL son factores
independientes de enfermedad cardiovascular

© Adjusted for age and sex only
® Further adjusted for several risk factors Coronary heart disease
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LDL-c, HDL-c y carateristicas
determinantes en la placa de ateroma
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TCFA (all) TCFA+MILA <4 mm?2 TCFA+PB =270% TCFA+PB=70%+
MLA <4 mm?

Lesion hazard ratio (95% Cl) 3.90 (2.25-6.76) 6.55 (3.43-12.51) 10.83 (5.55-21.10) 11.05 (4.39-27.82)
Pvalue <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Prevalence (% 46.7 15.9 10.1 42
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Stone G, et al. NEJM 2011:364:226-35



Riego residual en Espana

cHDL bajo (25,3%) (n = 574)
(< 40 [V]/ 50 [M] mg/dl) 21,1%
(479)

Sin alteraciones
lipidicas

TG elevados (37,8%)

(> 150 mg/dl) (n = 860) cLDL no en objetivo (61,4%)
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Gonzéalez-Juanatey J.R, et al. Rev Esp Cardiol 2011; 2011;64:286-294



Riesgo residual lipidico en C. Isquémica

Solo
LDL>100 mg/dl

25%

Buen
control

Solo
HDL<40 mg/dl

Solo
TG>150 mg/dl

Riesgo residual: 29,9%

G-Juanatey JR, Cordero A, et al. Rev Esp Cardiol 2011;64:862-868
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HDL: principal determinante del SCA

Determinantes bioquimicos de SCA vs. DT no isquémico
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HDL >50 HDL 40-50 HDL 30-40 HDL <30

A. Cordero Cordero A, et al. Rev Esp Cardiol 2012;65:319-25



Conclusiones:

1. El objetivo terapéutico principal es el control de LDL-c

2. El objetivo de control de LDL-c debe basarse en el
riesgo cardiovascular global de cada paciente.

3. LDL-c <70 mg/dl es el objetivo terapéutico principal en
los pacientes de muy alto riesgo.

4. Otros parametros lipidocos (Apo-B, colesterol no-HDL
o0 HDL) se consideran objetivos secundarios aunque
tienen un valor prondstico demostrado y relevante.
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Preguntas:

» ¢Deben considerarse también objetivos de
primer nivel el HDL-c y los triglicéridos?

» ¢,Es justificable que todos los pacientes de
muy alto riesgo compartan el mismo objetivo
de LDL-c?
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