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PREGUNTA CLINICA N° 3

PREGUNTA 3.1.

¢CUALES SON LAS CIFRAS OBJETIVO DE C-LDL EN
PREVENCION PRIMARIA?

Fecha de edicion: Noviembre 2014

RESUMEN

1. Introduccién.

En la version anterior de la guia (1) no se establecieron cifras objetivo de c-LDL a alcanzar en prevencion primaria.

2. Resumen respuesta en GPC base.

La guia del NICE (2) no recomienda el uso de cifras objetivo en prevencién primaria.

3. Resumen de la evidencia.

No hay estudios que valoren la eficacia en reducir el riesgo de evento cardiovascular de un tratamiento para alcanzar
cifras objetivo en prevencién primaria. Los Unicos estudios que se han identificado son metaanalisis que calculan la
reduccion del riesgo de enfermedad cardiovascular por cada mmol que se reduce el nivel de LDL-c, tanto cuando se
compara el tratamiento con estatinas frente a placebo como cuando se compara el tratamiento con estatinas a dosis
bajas frente a dosis altas (3-6).

Ademas, no se conoce si hay diferencias en la reduccion de riesgo de eventos cardiovasculares entre los pacientes
respondedores frente a los no respondedores en términos de reduccién del nivel de LDL-c.

4. De laevidencia alarecomendacion.

Balance beneficios y riesgos, opinion de los pacientes, recursos, balance de las consecuencias:

No hay estudios que evallen la eficacia de un tratamiento para alcanzar cifras objetivo en prevencion primaria frente
al tratamiento sin cifras objetivo.

No esta demostrado que tratar por cifras objetivo a personas sin enfermedad cardiovascular sea eficaz.
No se conoce cual puede ser la opinién de los pacientes al respecto.

Aunque no tenemos estudios, se supone que el coste del tratamiento segun cifras objetivo sera mayor, dado que se
intensificara el tratamiento en personas que no los hayan alcanzado.

Las consecuencias no deseadas superan las consecuencias deseadas.

Razonamiento justificacion de la recomendacion:
No se han encontrado estudios que cambien las recomendaciones que ya se hicieron en la guia del 2008.

Recomendacioén:
No se recomienda el tratamiento por niveles objetivos de LDL-c para la prevencién primaria de eventos
cardiovasculares.
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Consideraciones parala implementacion:

Factibilidad:
Factible.

Evaluacién y prioridades para la investigacion:

Estudios que evallen la eficacia en prevenir eventos cardiovasculares en prevencion primaria mediante cualquier
intervencion terapéutica para alcanzar determinadas cifras objetivo de LDL-c.

PREGUNTA 3.2.

¢CUALES SON LAS CIFRAS OBJETIVO DE C-LDL EN
PREVENCION SECUNDARIA?

Fecha de edicion: Noviembre 2014

RESUMEN

1. Introduccién.

En la version anterior de la guia (1) no se establecieron cifras objetivo de c-LDL a alcanzar en prevencion secundaria.

Sin embargo, en la guia se indica que en personas con cardiopatia isquémica o con ictus previo en tratamiento con
estatinas en las que no se han conseguido cifras de c-LDL menores de 100 mg/dl, se podria aumentar la dosis de
estatinas después de informar al paciente de los beneficios y riesgos del tratamiento.

2. Resumen respuesta en GPC base.

Para la prevencion secundaria NICE considera una cifra objetivo de 77mg/d (2).

3. Resumen de la evidencia.

No hay estudios que valoren la eficacia en reducir el riesgo de evento cardiovascular de un tratamiento para alcanzar
cifras objetivo en prevencion secundaria. Los Unicos estudios que se han identificado son metaanalisis que calculan
la reduccion del riesgo de enfermedad cardiovascular por cada mmol que se reduce el nivel de LDL-c, tanto cuando
se compara el tratamiento con estatinas frente a placebo como cuando se compara el tratamiento con estatinas a
dosis bajas frente a dosis altas (3-6).

Ademas, no se conoce si hay diferencias en la reduccion de riesgo de eventos cardiovasculares entre los pacientes
respondedores frente a los no respondedores en términos de reduccion del nivel de LDL-c.

4. De la evidencia alarecomendacion.

Balance beneficios y riesgos, opinion de los pacientes, recursos, balance de las consecuencias:

No hay estudios que valoren la eficacia de un tratamiento para alcanzar cifras objetivo en prevencién secundaria, sélo
metaanalisis de ensayos que comparan dosis bajas con altas de estatinas y estudian la reduccién del riesgo por cada
mmol de reduccion del c-LDL.

Guiar el tratamiento de pacientes en prevencién secundaria por niveles objetivo llevaria a aumentar la dosis de
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estatinas e incluso a utilizar otros tratamientos en combinacion con las estatinas en aquellos pacientes que no
consigan alcanzar dichas cifras, con el posible aumento de efectos adversos producidos por estos tratamientos.

No se conoce cual puede ser la opinion de los pacientes al respecto.

Se supone que el coste de tratar segun cifras objetivo serd mayor, dado que se intensificara el tratamiento en
personas que no los hayan alcanzado (un alto porcentaje de los pacientes de los ECA no los alcanzan).

Razonamiento justificacion de la recomendacion:
No se han encontrado estudios que cambien las recomendaciones que ya se hicieron en la guia del 2008.

Recomendacion:

No se recomienda el tratamiento por niveles objetivos de LDL-c para la prevencion secundaria de eventos
cardiovasculares.

Consideraciones para la implementacion:

Factibilidad:
Factible.

Evaluacion y prioridades para la investigacion:

Estudios que evallen la eficacia en prevenir eventos cardiovasculares en prevencion secundaria mediante el
tratamiento con estatinas para alcanzar determinadas cifras objetivo frente al tratamiento a dosis fijas de estatinas.

PREGUNTA 3.3.

¢CUALES SON LAS CIFRAS OBJETIVO DE C-LDL EN EL
PACIENTE CON DIABETES?

Fecha de edicion: Noviembre 2014

RESUMEN

1. Introduccion.

En la version anterior de la guia (1) no se encontré ningun estudio en pacientes diabéticos que demostrara un
balance favorable entre los beneficios y riesgos de la utilizacion de dosis altas o asociaciones de farmacos para
conseguir unas cifras objetivo de c-LDL.

2. Resumen respuesta en GPC base.

En la guia NICE (2), para la prevencién primaria en pacientes con diabetes tipo 2 en tratamiento con simvastatina, se
considera una cifra objetivo de 77mg/dl.

3. Resumen de la evidencia.

No hay estudios que valoren la eficacia en reducir el riesgo de evento cardiovascular de un tratamiento para alcanzar
cifras objetivo en prevencion primaria.

Ademas, no se conoce si hay diferencias en la reduccién de riesgo de eventos cardiovasculares entre los pacientes
respondedores frente a los no respondedores en términos de reduccion del nivel de LDL-c.
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4. De la evidencia alarecomendacion.

Balance beneficios y riesgos, opinién de los pacientes, recursos, balance de las consecuencias:

No hay estudios que valoren la eficacia del tratamiento con cifras objetivo de c-LDL en pacientes diabéticos. Sélo se
han encontrado andlisis de subgrupos en metaanalisis sobre el efecto de las estatinas en la reduccion de eventos
cardiovasculares que: 1) o no calculan el riesgo cardiovascular previo de los pacientes diabéticos o 2) mezclan
diabéticos en prevencién primaria y secundaria.

Guiar el tratamiento de pacientes con diabetes en prevencién primaria por niveles objetivo llevaria a aumentar la
dosis de estatinas e incluso a utilizar otros tratamientos en combinacién con las estatinas en aquellos pacientes que
no consigan alcanzar dichas cifras, con el posible aumento de efectos adversos producidos por estos tratamientos.

No se conoce cual puede ser la opinién de los pacientes al respecto.

Se supone que el coste de tratar segin cifras objetivo sera mayor, dado que se intensificara el tratamiento en
personas que no hayan alcanzado niveles objetivo.

Las consecuencias no deseadas superan las consecuencias deseadas.

Razonamiento justificacién de la recomendacion:
No se han encontrado estudios que cambien las recomendaciones que ya se hicieron en la guia del 2008

Recomendacion:

No se recomienda el tratamiento por niveles objetivos de LDL-c para la prevencién primaria de eventos
cardiovasculares en pacientes con diabetes.

Consideraciones para la implementacion:

Factibilidad:
Factible.

Evaluacion y prioridades para la investigacion:

Estudios que evallen la eficacia en prevenir eventos cardiovasculares en prevencion primaria de pacientes con
diabetes mediante el tratamiento con estatinas para alcanzar determinadas cifras objetivo frente al tratamiento a
dosis fijas de estatinas.
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