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En los últimos años, se ha dado mucha relevan-
cia a las vías para reducir el “riesgo residual” 
de padecer eventos cardiovasculares. ¿A que 

nos referimos con esto? Hablamos del riesgo de 
padecer eventos que tiene un paciente a pesar de 
controlar sus factores de riesgo, de un correcto 
manejo de medicación hipolipemiante, y de un 
tratamiento antiagregante plaquetario adecuado. 
Así, se han explorado vías alternativas como la vía 
inflamatoria, y se han desarrollado múltiples me-
dicamentos, incluso anticuerpos monoclonales, 
para controlar todos estos mecanismos adiciona-
les que contribuyen al riesgo cardiovascular. 

Sin embargo, de poco sirve controlar el riesgo re-
sidual si no controlamos adecuadamente lo ele-
mental: Los valores de colesterol, y especialmen-
te de c-LDL. 

Ya el metaanálisis del grupo Cholesterol Treatment 
Trialist’s publicado en 2010 nos brindó la confirma-
ción que el descenso de LDL reduce el riesgo de 
padecer eventos cardiovasculares, consolidando 
los datos que ya veíamos de numerosos ensayos 
clínicos aleatorizados. Concretamente, por cada 
descenso de 38 mg/dl de LDL, se reduce un 10% 
la mortalidad total, un 20% la muerte de origen 

coronario, un 23% el riesgo de eventos corona-
rios, y un 22% de eventos cardiovasculares mayo-
res. A su vez, al analizar los resultados de los es-
tudios de estatinas de mayor intensidad vs menor 
intensidad, se observó una reducción aún mayor 
de los eventos cardiovasculares, a punto de parti-
da de estudios como el PROVE-IT o el TNT. Tal vez 
el dato más importante sin embargo es que estos 
resultados incluyeron pacientes tanto en preven-
ción primaria como en secundaria, y que no se 
observó un límite de descenso de LDL a partir del 
cual no hubiera beneficio.

“Sin embargo, de poco sirve controlar el 
riesgo residual si no controlamos adecua-
damente lo elemental: Los valores de co-
lesterol, y especialmente de c-LDL.“

En definitiva entonces, está claro que el uso de 
estatinas, y sobre todo estatinas de alta intensi-
dad, reduce ampliamente el Colesterol LDL y los 
eventos cardiovasculares mayores en consecuen-
cia. En esta misma línea, la ezetimiba, un inhibi-
dor de la absorción intestinal de colesterol, ha 
demostrado no solo bajar el c-LDL, sino también 
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profundizar la disminución de riesgo de eventos 
cardiovasculares mayores, como en el estudio IM-
PROVE-IT.

Es decir: Contamos con dos grupos de medica-
mentos orales de amplia disponibilidad, que en la 
gran mayoría de los casos alcanza para controlar 
adecuadamente el c-LDL de nuestros pacientes, 
tanto en prevención primaria como secundaria.

“En esta misma línea, la ezetimiba, un inhi-
bidor de la absorción intestinal de coleste-
rol, ha demostrado no solo bajar el c-LDL, 
sino también profundizar la disminución de 
riesgo de eventos cardiovasculares mayo-
res, como en el estudio IMPROVE-IT”

La pregunta que surge entonces es: ¿Controlamos 
adecuadamente el colesterol de nuestros pacien-
tes? Nos gustaría creer, dado lo expuesto, que sí. 
Sin embargo, la respuesta no es tan sencilla.

Desde el Consejo Argentino de Residentes de Car-
diología (CONAREC), diseñamos un ensayo para 
intentar responder esta pregunta, principalmente 
en pacientes en prevención secundaria. Recluta-
mos 1.000 pacientes de todo el país, e indagamos 
que medicación hipolipemiante llevaban y que 
valores de c-LDL presentaban. Encontramos que 
apenas el 58% de los pacientes se encontraban 
tratados con estatinas de alta intensidad, y menos 
del 5% con ezetimiba. Esto se vió reflejado en una 
muy baja tasa de cumplimiento de metas terapéu-
ticas, siendo de apenas el 30% de los pacientes 
(tomando una meta de c-LDL ≤ 70mg/dl). De he-
cho, el valor promedio de c-LDL fue de 94 mg/dl. 

“¿Cuánto estamos controlando el coleste-
rol de los pacientes en prevención prima-
ria? ¿Cuántos infartos o ACVs se podrían 
haber evitado con un adecuado tratamien-
to y seguimiento?”

Si no logramos controlar adecuadamente el coles-
terol de nuestros pacientes en prevención secun-
daria, en quienes el riesgo es mayor y en los que 
más atención debemos prestar, ¿Cuánto estamos 
controlando el colesterol de los pacientes en pre-
vención primaria? ¿Cuántos infartos o ACVs se po-
drían haber evitado con un adecuado tratamiento 
y seguimiento?

Dentro de las causas de bajo uso de estatinas, la 
más reportada es la miopatía. Es muy común que 
los pacientes refieran dolores musculares luego 
de comenzar el uso de estatinas, y que en mu-
chas ocasiones lleve al descenso o suspensión 
de este grupo de medicamentos. Sin embargo, la 
tasa real de afectación muscular por estatinas es 
menor al 5% (por ejemplo, según el HOPE-3), y en 
el resto de los casos los dolores musculares es-
tán dados por el efecto “nocebo” que acompaña 
a las estatinas, y están por demás sobredimensio-
nados. En estos casos, necesitamos entender la 
importancia de vencer la inercia terapéutica y de 
intentar, bajo todos los medios posibles, contro-
lar el c-LDL y utilizar los grupos de medicamentos 
que tenemos disponibles.

“...necesitamos entender la importancia de 
vencer la inercia terapéutica y de intentar, 
bajo todos los medios posibles, controlar 
el c-LDL y utilizar los grupos de medica-
mentos que tenemos disponibles.”

En resumen, antes de introducirnos en las vías 
más complejas de reducción de riesgo cardiovas-
cular, debemos asegurarnos de resolver lo simple. 
Tenemos las herramientas, y tenemos amplia lite-
ratura que lo respalda. Lo que debemos hacer es, 
simplemente, aplicarlo.
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