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¿QUÉ ES LA PREVENCIÓN?
Se denomina prevención cardiovascular a un conjunto de acciones coordinadas –tanto a nivel individual 
como comunitario– que apuntan a erradicar, eliminar o minimizar el impacto de las enfermedades 
cardiovasculares y la discapacidad resultante. 



TIPOS DE PREVENCIÓN

Existen vías críticas para prevenir el desarrollo y la progresión de la enfermedad:

a) Prevención primordial: Prevenir el desarrollo de factores de riesgo cardiovasculares. 
b) Prevención primaria: Prevenir el comienzo de la enfermedad cardiovascular en personas con 
factores de riesgo, pero sin enfermedad conocida.
c) Prevención secundaria: Prevenir la recurrencia de eventos o complicaciones en personas ya
diagnosticadas con enfermedad cardiovascular.
d) Prevención terciaria: Retardar o reducir las complicaciones y secuelas de una enfermedad que 
ya tiene la persona. El objetivo es mejorar la calidad de vida del paciente.
e) Prevención cuaternaria: Evitar, reducir y paliar el perjuicio provocado por la intervención 
médica (primero no dañar).



Estimación del riesgo cardiovascular
- FRAMINGHAM ATP III SCORE OMS/IHS

ENDPOINT Muerte coronaria o IAM no 
fatal

Muerte CV IAM o ACV total

TIEMPO 10 años

ALTO RIESGO >= 20 % >= 5 % >= 20 %

RANGO DE EDAD 20-79 años 40-65 años 40-79 años

FF.RR. CONSIDERADOS Sexo, edad, CT, HDL, TBQ, 
TAS y tto de HTA

Sexo, edad, CT, HDL, TBQ, 
TAS

Sexo, edad, DBT, CT, TBQ, 
TAS

RIESGO POR PAÍS No distingue Países europeos de alto y 
bajo riesgo

Tablas para 14 subregiones

LIMITACIONES Ninguna se aplica a pacientes con enfermedad CV previa o con valores extremos de uno o 
más factores de riesgo.

¿CÓMO EVALÚAN DBT? No usar para DBT “El riesgo en DBT es aprox. 
el doble”

Tiene tabla para pacientes 
con DBT

Calculadora HEARTS para riesgo cardiovascular

https://www.paho.org/cardioapp/web/#/recommendations
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Estatinas
Hipolipemiantes orales.
Mecanismo de acción: inhibidores de la HMG CoA reductasa 

Impiden síntesis de colesterol y 
disminuyen su concentración 

intracelular
Efectos adversos:

- Afectación muscular: mialgias, miopatías, mionecrosis, rabdomiólisis.
- Disfunción hepática y renal con menor frecuencia.



PREGUNTA PICO

Población: Pacientes con enfermedad coronaria establecida.
Intervención: Atorvastatina 80 mg.
Comparación: Atorvastatina 40 mg.
(O)Desenlace: 

- Primarios: mortalidad, IAM, ACV. 
- Secundario: mejoría del perfil lipídico.



Tipo de estudio: Revisión sistemática con metaanálisis en el año 2006.

Objetivo: Evaluar incidencia de aparición de eventos cardiovasculares y riesgo de muerte cardiovascular en pacientes con alto 
riesgo cardiovascular enfermedad coronaria establecida o síndrome coronario agudo que reciben altas dosis de estatinas.

Materiales y métodos: Se realizaron búsquedas bibliográficas en la base de datos Pubmed de estudios aleatorizados que cuenten 
con más de mil pacientes. Se seleccionaron 4 estudios randomizados con un  n total de 27548 pacientes con enfermedad 
coronaria establecida o síndromes coronarios agudos, a los cuales se les asignó al azar tratamiento con estatinas a dosis estándar 
y a dosis altas y fueron comparados con desenlaces de mortalidad cardiovascular e infarto agudo de miocardio, mortalidad 
cardiovascular y cualquier evento cardiovascular, episodios de ACV y episodios de muerte cardiovascular.



Es probable una reducción significativa de eventos cardiovasculares y muerte 
cardiovascular en pacientes que recibieron atorvastatina 80 mg.



Tipo de estudio: Randomizado, simple ciego.

Objetivo: Evaluar la mejoría de los valores con colesterol y la consiguiente disminución del riesgo cardiovascular a través de 
prevención secundaria con atorvastatina a altas dosis en pacientes con riesgo CV alto luego de un evento de IAM con elevación 
del ST. 

Materiales y métodos: Se incluyeron un total de 60 pacientes entre 18 y 75 años que habían tenido infarto agudo de miocardio 
con elevación del segmento ST en el Hospital Heshmatiyeh de Irán entre 2018 y 2019.  De forma aleatorizada realizaron un grupo 
de intervención que recibió atorvastatina 80 mg/día y otro grupo que recibió atorvastatina 40 mg/día. Fueron evaluados a los 3 
meses con parámetros de laboratorio (Colesterol total, LDL, HDL, TAG, CPK y hepatograma) y examinación clínica.



Se observó una disminución sustancial del colesterol LDL en el grupo que recibió atorvastatina 80 
mg/día luego de 3 meses de la intervención.

BAJA CERTEZA EN LA EVIDENCIA  por riesgo de sesgo alto 
(N no representativo y simple ciego)



Tipo de estudio: Revisión sistemática con metaanálisis. (2022)

Objetivo: Evaluar la aparición de efectos adversos musculares en pacientes que reciben estatinas a altas dosis en 
comparación con pacientes que reciben estatinas a dosis baja-moderada o placebo.

Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos de Medline y Cochrane de artículos 
publicados entre 1990 y 2021, sin restricción de lenguaje, que contengan al menos 1000 participantes con riesgo 
cardiovascular alto y un seguimiento de por lo menos 2 años. Se seleccionaron 19 estudios randomizados que comparaban 
el uso de estatinas a altas dosis con placebo (n = 123940) y 4 artículos randomizados doble ciego, que comparan el uso de 
estatinas a altas dosis con estatinas a dosis baja-moderada (n = 30724) y se evaluó la aparición de síntomas musculares 
como dolor o debilidad en los distintos grupos.



BAJA CERTEZA en la evidencia por no reportarse consenso en 
investigadores, imprecisión y riesgo de sesgo de los primarios.

Se observa un aumento de eventos no significativo con respecto a los pacientes que usaron mayor dosis de 
estatinas.



Se observó una mayor cantidad de eventos adversos en el grupo que recibió estatinas a altas dosis. Sin embargo, 
estos eventos se redujeron luego del primer año de tratamiento.

BAJA CERTEZA en la evidencia por no reportarse consenso en 
investigadores, imprecisión y riesgo de sesgo de los primarios.



RECOMENDACIÓN

Recomendación CONDICIONAL A FAVOR de iniciar 
atorvastatina 80 mg en pacientes con enfermedad 

coronaria establecida.



¡MUCHAS GRACIAS!


