¢,Cual es el riesgo de la poblacion
espanola?

Rosuvastatina en prevencion primaria
en pacientes de alto riesgo CV
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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

“Las presentaciones de esta mesa son de caracter educacional y el contenido
de las mismas refleja las opiniones, criterios, conclusiones y/o hallazgos propios
de sus autores, los cuales pueden no coincidir necesariamente
con los de AstraZeneca.

Algunas de las referencias que, en su caso, se realicen sobre el uso y/o dispensacion
de productos farmacéuticos pueden no ser acordes en su totalidad con la
correspondiente Ficha Técnica aprobada por las autoridades sanitarias competentes.
Cualquier producto mencionado debera ser estrictamente prescrito y utilizado
de acuerdo con la Ficha Técnica autorizada del producto en Espana.
Rosuvastatina 40 mg esta aprobado pero no comercializado en Espana.
Rosuvastatina no tiene indicacion en aterosclerosis”



Justificacion de la prevencion primaria de
la enfermedad coronaria

= Principal causa de muerte en los paises
desarrollados

= E| 35% de los casos su forma de presentacion
es la muerte subita

= |La modificacion del estilo de vida y los factores
de riesgo modificables reducen en gran medida
la incidencia de enfermedad coronaria

World Health Statistics (www.who.int/ncd_surveillance/infobase/web/InfoBaseCommon
Marrugat J. Rev Esp Cardiol. 2002; Grau M. Prev Med. 2010



Incidencia acumulada de enfermedades CV segun la acumulacion
de factores de riesgo a los 50 anos en Framingham Heart Study

Ajustado por causas de muerte competitivas y por sexo = 2 risk factors
1 maijor risk factor
2 1 increased risk factor
= 1 suboptimal risk factor
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Historia Natural de la Enfermedad Coronaria

Caracteristicas
genéticas
Condiciones o . . Acontecimietno
! : . - . | Acontecimiento Discapacidad /
sociales y Estilos de vida Factores de riesgo . : mortal
: : cardiovascular/ Riesgo de L
ambientales adversos cardiovascular o : Complicaciones /
Muerte subita recurrencia o
adversas Descompensacion
A A A A A A
Intervenciones
Polltlca§ y Cambio en Estilo de Deteccién y Control de Ur.genmas/ Rehapllltacmn / Cuidados
Cambio : . Manejo en la Fase Manejo a Largo o
. : Vida los Factores de Riesgo Paliativos
Medioambiental Aguda Plazo

Prevencion Primaria

Prevencion Secundaria

Adapted from the US Department of Health and Human Services. Atlanta, GA. USA. CDC. 2003




Historia Natural de la Enfermedad Coronaria

Caracteristicas
genéticas

Condiciones sociales y
ambientales adversas

Estilos de vida adversos

Factores de riesgo
cardiovascular

Cribado de la Enfermedad Coronaria

A

Politicas y Cambio
Medioambiental

Cambio en Estilo de Vida

Deteccion y Control de los
Factores de Riesgo

Prevencion Primaria

Tratamientos

Prevencion Secundaria

Adapted from the US Department of Health and Human Services. Atlanta, GA. USA. CDC. 2003

Enfermedad —>




Distribucion del Colesterol de LDL en
Espana
Estudio DARIOS
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Distribucion de las fracciones de colesterol
en la poblacion de Girona de 35-74 anos
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Perfil lipidico y prevalencia de dislipemia
Estudio DARIOS

Hombres Mujeres
N=13.425 N=15.462
Dislipemia diagnosticada 35% 32%
Dislipemia real
Colesterol total 2190 mg/dI 81% 79%
Colesterol total 2250 mg/dl 43% 40%
Colesterol de LDL 2115 mg/dl 79% 76%
Colesterol de LDL 2160 mg/dI 49% 44%

Grau M. Rev Esp Cardiol. 2011



Poblacion con riesgo CV = 10% a 10 anos (REGICOR)
y tratamiento segun CT < 200 mg/dl
Estudio DARIOS
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Baena-Diez JM. Rev Esp Cardiol 2011



Poblacion con riesgo CV = 10% a 10 anos (REGICOR)
y tratamiento segun CT < 250 mg/dI
Estudio DARIOS
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Prevalencia de factores de riesgo CV
Estudio DARIOS

Hombres Mujeres

N=13.425 N=15.462
Antecedentes hipertension 29% 29%
Hipertension real 47% 39%
Antecedentes de diabetes 13% 10%
Diabetes real 16% 1%
IMC =30 29% 29%
Perimetro cintura alterado 34% 53%
Fumador/a 33% 21%
Ex-fumador/a 36% 14%

Grau M. Rev Esp Cardiol. 2011



Tendencias en la incidencia de infarto de
miocardio en poblacion de 35 a 74 anos de
Girona
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Mortalidad por cardiopatia isquémica a 25

anos segun los niveles de colesterol total
/ Countries Study
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Efecto del colesterol total en la mortalidad
por cardiopatia isquémica
7 Countries Study
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Efecto del colesterol total en la mortalidad
por cardiopatia isquémica
7 Countries Study
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La funcion de riesgo ideal...

Muchos acontecimientos =€

(E

Pocos acontecimientos
< Moderate

Braunwald R. J Am Coll Cardiol. 2006



Distribucion del riesgo coronario y los
acontecimientos en el estudio VERIFICA

Poblacion Acontecimentos coronarios

Riesgo >15% 5% 14%

Riesgo 5-15% 34% 54%

Riesgo < 5% 61% 32%




Riesgo coronario e incidencia de

acontecimientos a 10 anos
Estudio REGICOR
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Conclusiones

= |a distribucion poblacional del C-LDL parece haber
mejorado en los 10 ultimos anos, pero estos
cambios no se acompanan de una reduccion de la
incidencia de CI.

= |Los médicos espanoles trabajan con 250 mg/dl
como valor de referencia de colesterol total

= El maximo de acontecimientos coronarios ocurre a
10 anos en el grupo con riesgo coronario moderado
(5-9,9%).
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