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¢QUE ES LA PREVENCION?

Se denomina prevencién 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 PREVENCION

Existen vias criticas para prevenir el desarrollo y la progresion de la enfermedad:

a) Prevencion primordial: Prevenir el desarrollo de factores de riesgo cardiovasculares.

b) Prevencion primaria: Prevenir el comienzo de la enfermedad cardiovascular en personas con
factores de riesgo, pero sin enfermedad conocida.

c) Prevencion secundaria: Prevenir la recurrencia de eventos o complicaciones en personas ya
diagnosticadas con enfermedad cardiovascular.

d) Prevencion terciaria: Retardar o reducir las complicaciones y secuelas de una enfermedad que
yatiene la persona. El objetivo es mejorar la calidad de vida del paciente.

e) Prevencion cuaternaria: Evitar, reducir y paliar el perjuicio provocado por la intervencion
médica (primero no dafiar).



Estimacion del riesgo cardiovascular

- FRAMINGHAM ATP llI SCORE OMS/IHS
ENDPOINT Muerte coronaria o IAM no Muerte CV IAM o ACV total
fatal
TIEMPO 10 afios
ALTO RIESGO >=20 % >=5% >=20 %
RANGO DE EDAD 20-79 afos 40-65 afios 40-79 afios

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 PAIiS

No distingue

Paises 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

mas factores de riesgo.

¢.COMO EVALUAN 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

TABLA DE RIESGO DE LA OMS
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—— BEstatinas

Hipolipemiantes orales. - Impiden sintesis de colesterol y
Mecanismo de accion: inhibidores de la HMG CoAreductasa —— disminuyen su concentracion

intracelular
Efectosadversos:

- Afectacion muscular: mialgias, miopatias, mionecrosis, rabdomidlisis.
- Disfuncion hepatica y renal con menor frecuencia.

Clasificacion de las estatinas Reduccién de C-LDL (%) Tipo y dosis diaria

Baja intensidad < 30% Simvastatina 10 mg
Pravastatina 10-20 mg
Lovastatina 20 mg
Fluvastatina 20-40 mg

Moderada intensidad 30% - 49% Atorvastatina 10-20 mg
Rosuvastatina 5-10 mg
Simvastatina 20-40 mg
Pravastatina 40-80 mg
Lovastatina 40-80 mg

Fluvastatina XL 80 mg
Pitavastatina 1.4 mg

Alta intensidad = 50% Atorvastatina 40-80 mg
Rosuvastatina 20-40 mg
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—— PREGUNTAPICO

Poblacion: Pacientes con enfermedad coronaria establecida.
Intervencion: Atorvastatina 80 mg.
Comparacion: Atorvastatina 40 mg.

(O)Desenlace:
- Primarios: mortalidad, IAM, ACV.
- Secundario: mejoria del perfil lipidico.




Journal of the American College of Cardiology Vol. 48, No. 3, 2006

© 2006 by the American College of Cardiology Foundation ISSN 0735-1097/06/$32.00
Published by Elsevier Inc. do1:10.1016/j.jacc.2006.04.070
CLINICAL RESEARCH Coronary Artery Disease

Meta-Analysis of Cardiovascular Outcomes Trials

Comparing Intensive Versus Moderate Statin Therapy

Christopher P. Cannon, MD, Benjamin A. Steinberg, BA, Sabina A. Murphy, MPH,
Jessica L. Mega, MD, Eugene Braunwald, MD

Boston, Massachusetts

Tipo de estudio: Revision sistematica con metaanalisis en el ano 2006.

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

Materiales y métodos: Se realizaron busquedas bibliograficas en la base de datos Pubmed de estudios aleatorizados que cuenten
con mas de mil pacientes. Se seleccionaron 4 estudios randomizados con un n total de 27548 pacientes con enfermedad
coronaria establecida o sindromes coronarios agudos, a los cuales se les asigné al azar tratamiento con estatinas a dosis estandar
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.



Hospital
Aleman

Deutsches Hospital

Acreditado por
Joint Commission G RAD E
International

Atorvastatina 80 mg comparado con estatinas a bajas dosis para Pacientes con alto riesgo cardiovascular

Paciente o poblacioén : Pacientes con alto riesgo cardiovascular
Configuracién:

Intervencion: Atorvastatina 80 mg

Comparacion: estatinas a bajas dosis

Efectos absolutos anticipados

N: de
Certeza de la
participantes Efecto relativo
ONSSmares (estudios) g (95% C1) Riesgo con estatinas '@ Giferencia de
seguimiento a bajas dosis 9
Atorvastatina 80 mg
27548 OR 0.84
Muerte coronaria e infarto agudo de miocardio (4 Experimentos ®@OH0 ¥ 94 por 1000 14 menos por 1000
seguimiento: media 3 afos controlados Moderado® (0.77 2 0.91) (20 menos a 8 menos )
aleatorios [ECAs]) y ’
27548
Muerte coronaria o cualquier evento cardiovascular (4 Experimentos ®@®00 L Ll 323 por 1000 37 menos por 1000
seguimiento: media 3 afos controlados Baja>t (0.80 a 0.89) po {47 menos a 25 menos )
aleatorios [ECAs])) 5 3
27548
Accidente cerebrovascular (ACV) (4 Experimentos @000 OR0.82 28 por 1000 5 menos por 1000
seguimiento: media 3 afos controlados Muy baja®® (0.71 a 0.96) (8 menos a 1 menos )
aleatorios [ECAs]) . ?
27548 OR0.88
Muerte cardiovascular (4 Experimentos @000 3 38 por 1000 4 menos por 1000
B (8 menos a 0 menos )

seguimiento: media 3 afos controlados Muy baja®®
aleatorios [ECAs]) a0

El riesgo en el grupo de intervencién (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacién y en el efecto relativo de la intervencién (y su intervalo de confianza del 95%).

Cl: intervalo de confianza ; OR: Razdn de momios

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se acerca al de |a estimacién del efecto

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real esté cerca de |a estimacidn del efecto, pero existe |a posibilidad de que sea sustancialmente diferente
Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de |a estimacion del efecto

Expli io! .7 . . . .

SN : Es probable una reduccion significativa de eventos cardiovasculares y muerte

a. Por riesgo de ausencia de unanimidad para seleccionar estudios . . TR .
. cardiovascular en pacientes que recibieron atorvastatina 80 mg.

b. Por inconsistencia



Comparison of the effect of 40 and 80 mg/day
doses of atorvastatin on changes in lipid profiles
among acute coronary syndrome patients:

A randomized clinical trial study

Mohammad Sahebkar’, Nafiseh Khalilzadeh?, Javad Movahedzadeh?® Mahboubeh Neamatshahi’, Mostafa Rad",

Omid Gholami®

'‘Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Ottawa, Ottawa, Ontario, Canada, *Student Research Committee,

Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran, *Department of Cardiology, School of Medicine. Heshmatiyeh Hospital, Sabzevar
University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran, “Department of Social Medicine. Faculty of Medicine, Sabzevar University of Medical Sciences,
Sabzevar, Iran, *Department of Nursing, School of Nursing, Iranian Research Center on Healthy Aging, Sabzevar University of Medical
Sciences, Sabzevar, Iran, *Cellular and Molecular Research Center, Faculty of Medicine, Sabzevar University of Medical Sciences.

Sabzevar, Iran

Tipo de estudio: Randomizado, simple ciego.

Objetivo: Evaluar la mejoria de los valores con colesterol y la consiguiente disminucién del riesgo cardiovascular a través de
prevencién secundaria con atorvastatina a altas dosis en pacientes con riesgo CV alto luego de un evento de IAM con elevacién

del ST.

Materiales y métodos: Se incluyeron un total de 60 pacientes entre 18 y 75 afios que habian tenido infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST en el Hospital Heshmatiyeh de Irdn entre 2018 y 2019. De forma aleatorizada realizaron un grupo
de intervencidn que recibio atorvastatina 80 mg/dia y otro grupo que recibié atorvastatina 40 mg/dia. Fueron evaluados a los 3
meses con parametros de laboratorio (Colesterol total, LDL, HDL, TAG, CPK y hepatograma) y examinacion clinica.



Table 3: Comparison of both groups regarding lipid profile and liver function after intervention

Parameters After intervention ) P
80 mg/day group (atorvastatin 80 mg), mean+SD 40 mg/day group (atorvastatin 40 mg), mean+SD

CPK, IU/L 84.85+6.53 120.70+6.41 0.001

Lipid profile

| LDL, mg 62.45+16.78 73.63+20.00 0.040
HDOL, mg 41.4818.20 45.10£10.80 0.532
TG, mg 122.30+56.11 161.65+£92.08 0.556
Total cholesterol, mg 139.80+24.04 157.70+24.20 0.191

Liver function biomarkers
AST, mg 23.80+9.36 20.00£5.60 0.116
ALT, mg 22.48+10.22 24.00+12.40 0.578

*ANCOVA test adjusted for baseline time. CPK=Crealine phosphokinase; LDL=Low-densily lipoprotein; HDL=High-density kpoprotein; TG=Triglyceride; ALT=Alanine
aminotransferase; AST=Aspartate aminotransferase; SD=Standard deviation

- Se observo una disminucion sustancial del colesterol LDL en el grupo que recibi6 atorvastatina 80
- mg/dia luego de 3 meses de la intervencion.

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



Effect of statin therapy on muscle symptoms: an individual
participant data meta-analysis of large-scale, randomised,
double-blind trials

Cholesterol Treatment Trialists’ Collaboration®

Tipo de estudio: Revision sistematica con metaanalisis. (2022)

Obijetivo: Evaluar la aparicion de efectos adversos musculares en pacientes que reciben estatinas a altas dosis en
comparacion con pacientes que reciben estatinas a dosis baja-moderada o placebo.

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



Events (%) Observed (O)-Expected (E)

More Statin  Less Statin :
(n=15390)  (n=15334) ©O~E Var(0-E)

Rate Ratio (95% or 99% CI)
Trial Dose

Comparison of moderate intensity regimens

AtoZ S40-80 vs S20 85 (3.8) 67 (3.0) 8.3 38.0 1.24 (0.82 - 1.89)
SEARCH S80 vs S20 2906 (48.2) 2809 (46.6) 66.1 1425.2 5 1.05 (0.98 - 1.12)
Subtotal 2991 (36.1) 2876 (34.8) 74.4 1463.2 K> 1.05 (1.00 - 1.11)
Comparison of high vs. moderate intensity regimens

TNT A80 vs A10 1944 (38.9) 1857 (37.1) 54.4 949.7 - 1.06 (0.97 - 1.15)
PROVE-IT A80 vs P40 623 (29.7) 609 (29.5) 3.9 307.6 —h— 1.01 (0.87 - 1.17)
Subtotal 2567 (36.2) 2466 (34.9) 58.3 1257.3 > 1.05 (0.99 - 1.11)
Total: 4 trials 5558 (36.1) 5342 (34.8) 132.8 2720.5 <> 1.05 (1.01 - 1.09)

-l 99% or <[> 95% ClI T T T ]
05 075 1 1.5 2

More statin More statin
better worse
S=Simvastatin, A=Atorvastatin, P=Pravastatin.

Se observa un aumento de eventos no significativo con respecto a los pacientes que usaron mayor dosis de
estatinas.
BAJA CERTEZA en la evidencia por no reportarse consenso en
investigadores, imprecision y riesgo de sesgo de los primarios.



Events (%) Observed (O)-Expected (E)
More Statin  Less Statin Rate Ratio (95% or 99% ClI)

owr (n=15390)  (n=15334) O-E Var(0-£)
Months 0-3 1360 (8.8) 1311 (8.5) 24.1 665.6 —a— 1.04 (0.94 - 1.15)
Months 3-6 703 (5.1) 660 (4.8) 22.8 340.0 SR TP~ 1.07 (0.93 - 1.23)
Months 6-9 503 (3.9) 463 (3.5) 21.8 241.2 — 1.09 (0.93 - 1.29)
Months 9-12 390 (3.1) 417 (3.3) -11.4 201.5 —a— 0.95(0.79 - 1.13)
Year 1 2956 (19.2) 2851 (18.6) 57.3 1448.3 > 1.04 (0.99 - 1.10)
Year 2 1203 (10.1) 1197 (10.0) 7.9 599.4 - 1.01 (0.91 - 1.13)
Year 3 773 (8.6) 722 (8.1) 32.7 373.5 —t - 1.09 (0.96 - 1.25)
Year 4 416 (6.4) 394 (5.9) 15.9 202.4 R 1.08 (0.90 - 1.30)
Years 5+ 210 (3.6) 178 (3.0) 18.9 97.0 ———> 1.22(0.94 - 1.58)
All after year 1 2602 (21.8) 2491 (20.8) 75.4 1272.3 < 1.06 (1.00 - 1.12)
All years 5558 (36.1) 5342 (34.8) 132.8 2720.5 < 1.05 (1.01 - 1.09)
-
99% or <[> 95% Cl T 1 T 1
= 07 0809 1 12 14
More statin More statin
better worse

Se observé una mayor cantidad de eventos adversos en el grupo que recibi6 estatinas a altas dosis. Sin embargo,
estos eventos se redujeron luego del primer afio de tratamiento.

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

Recomendacion CONDICIONAL A FAVOR de iniciar

atorvastatina 80 mg en pacientes con enfermedad
coronaria establecida.
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