
Dr. Alberto J. Cafferata
Médico Cardiólogo, Experto en Lípidos. Ex presidente de Sociedad Argentina de Lípidos- Director de la diplomara de Lípidos, Universidad del 
Salvador, CABA. Ex Director Médico Sanatorio Mitre Bs. As. Ex Jefe de Internación Trinidad Mitre. Calificado Director Médico Htal. Británico 
CABA y Sanatorio Mater Dei.

#4

Indicación de estatinas 
en pacientes  

en prevención primaria 
y secundaria

Desde años atrás se a buscado el beneficio del uso de estatinas en 
prevención tanto primaria como secundaria.

Numerosos trabajos de investigación, protocolos con estos fármacos 
aplicados a diferentes tipos de pacientes fueron obteniendo conclu-
siones acerca del uso de las mismas y sus beneficios.

Los estudios ATP y la guías tanto Europeas, Canadienses, Americanas 
fueron siendo modificadas de acuerdo a los consensos de expertos 
que acordaron llegar a objetivos y puntos finales a los que la evidencia 
los fue conduciendo. Como resultado de estos, los valores buscados 
de colesterol, triglicéridos, no HDL y demás  sub partículas fueron 
descendiendo conforme los estudios fueron evidenciando resultados 
positivos en puntos finales duros como IAM , muerte cardiovascular, 
ACV, insuficiencia cardíaca.

Las guías Americanas del año 2013 provocaron un temblor con el es-
quema de metas y dosis generando un caos en la línea de pensamien-
to que se venía llevando desde hacía tiempo, intentaron instalar el 
concepto de fire and forget (dispare y olvídese) quitaron los controles 
periódicos y prácticamente indicaron abandonar el seguimiento de los 
pacientes.

Los Europeos aguardaron para modificar sus Guías y luego en el año 
2016 introdujeron valores de corte de acuerdo a estudios en metas 
un poco menos ambiciosos. Así desarrollan la tabla de riesgo y su 
sistema denominado SCORE, SCORE 2 para las regiones de Europa y 
SCORE OP  (Older Persons), para tratar de agudizar su exactitud, dado  
que el sistema SCORE incluye individuos desde los 40 a 65 años por 
eso el score OP (OLDER PERSONS)  amplia el rango etario.

Ahora bien, una reciente publicación de la EAS (European society of 
Atheroclerosis) ilustra a las claras que , no importando con que fár-
maco se comience primero y finalmente cuál se utilice para el des-
censo del colesterol, lo importante es alcanzar los objetivos, metas y 
mantener esos valores en el tiempo, el resto lo que no sea alcanzado 
corresponde al valor residual, carga genética, defectos en el receptor 
de c-LDL,que hacen a la penetración de lípidos en pared vascular, y el 
inicio y desarrollo de enfermedad.

Todas la guías refuerzan el concepto de alcanzar metas, sin embargo 
en las publicaciones se observa que menos del 40 % de los pacientes 

tratados llegan a ellas y las mantienen, la pregunta es: ¿será por te-
mor a las dosis?, ¿el desconocimiento de que dosis utilizar de acuerdo 
al valor de base?, ¿la titulación en varios pasos?

La terapia combinada con ezetimiba mostro buenos resultados tanto 
en alcanzar metas como titulación en un paso, desde el trabajo de 
Ballantyne con atorvastatina ezetimiba, y los estudios: SHARP, SEAS; 
IMPROVE IT que finalmente logró poner en evidencia el beneficio de 
esta combinación en pacientes especialmente en diabéticos, indivi-
duos post angioplastia, reduciendo el número de re intervenciones o 
intervenciones primarias en los mismos.

Personalmente y es mi propia opinión, creo que todavía no se ha tras-
pasado barreras de conocimiento y adopción de usos de combinacio-
nes, hace mas de 20 años que los estudios de De Rosa y colaboradores 
ya habían demostrado la eficacia y seguridad del uso de Atorvastatina 
80 mg en el post Infarto y recién hace dos o tres años apareció en el 
mercado de libre disponibilidad la misma.

Mi pregunta es: si debemos prevenir, primero un evento, luego dis-
minuir un riesgo intermedio, luego un riesgo elevado y los estudios y 
publicaciones avalan el uso de diferentes fármacos como beneficiosos 
para descender el colesterol, siendo el objetivo buscado, si muchos 
colegas comienzan con combinaciones en la practica cotidiana, ¿no 
será el momento de llegar a metas comenzando libremente con esta-
tinas y/o combinaciones en dosis adecuadas?

Este esquema ofrece condiciones especiales como titulación en un 
paso, re -titular obteniendo un descenso mayor a 6% en cada incre-
mento de dosis y por otro lado una mayor tolerancia al mismo en el 
tiempo.
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