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Situacion actual en el control lipidico
y las terapias hipolipemiantes
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El estudio SANTORINI?, n=9.000
pacientes de diferentes paises con riesgo
cardiovascular (CV) alto y muy alto, se
observé que el 20,8% de los pacientes
alcanzaron los objetivos de cLDL.

ESPANA

e N
El estudio observatorio de dislipemias?®
realizado en Espanfa, n= 4.010 pacientes
con diferentes niveles de riesgo,

mostro que solo el 31% del total de

( B pacientes alcanzaron los niveles de cLDL
Un estudio epidemiologico®, establecidos.
n=300 médicos de Atencion
Primaria consideraban que el ~ 7
61,5% de sus pacientes estaban p N
en objetivos de cLDL. Estudio SNAPSHOT?, n= 443 pacientes

hipertensos y con dislipemia, se pudo
observar que el 24% del total de los
pacientes estaban debidamente
controlados.

La mayoria de los pacientes que
fueron reclutados tenian un riesgo
vascular calculado muy alto.




Rosuvastatina y atorvastatina,
las estatinas mas potentes en el tratamiento hipolipemiante

1. Eficacia de la rosuvastatina sobre los niveles cLDL ha sido demostrado en varios
estudios y metaanalisis.

é Estudio STELLAR® = tras 6 semanas de tratamiento, demostro resultados que
posteriormente fueron confirmados con el estudio VOYAGER:

4 N\ 2\
Reduccion de cLDL (niveles promedio) Reduccion triglicéridos
Reduccion de rosuvastatina vs otras estatinas Reduccion significativa

de rosuvastatina vs otras

2% vs. A ina1 ,001 .
8 vs. Atorvastatina 10 a 80 mg (p<0,001) estatinas (p<0,001)

12% a 18% vs. Simvastatina 10 a 80 mg (p<0,001)
26% vs. Pravastatina 10 a 80 mg (p<0,001)

Aumento de cHDL (niveles promedio)
Aumento de rosuvastatina vs otras estatinas

+7,7% a 9,6% con rosuvastatina
2% a +6,8 en todos los demas grupos

Rosuvastatina fue mas eficaz que atorvastatina, pravastatina y simvastatina en la
reduccion de los niveles de cLDL, el colesterol total y los triglicéridos.

2. Eficacia de la rosuvastatina en la prevencion de las complicaciones vasculares.

B Ensayo clinico JUPITER” = tras incluir un total de 17.802 sujetos, los cuales

% no requerian de tratamiento con estatinas en el momento del estudio, fueron
aleatorizados con rosuvastatina 20 mg o placebo y se demostré que rosuvastatina
causa una reduccion significativa de:

54% 50% 48%

Infarto de miocardio cLDL Ictus

47% 37% 20%

Eventos cardiovasculares Proteina C reactiva Muerte por
mayores (MACE) de alta sensibilidad cualquier causa



% Estudio HOPE-38 = tras objetivar un total de 12.705 pacientes sin ECV previa,
pero con riesgo CV intermedio, se observo:

1 riesgo denla 1 variable
infarto necesidad de secundaria
miocardio revascularizacion compuesta 1 MACE

3. Eficacia de la rosuvastatina en pacientes con enfermedad vascular aterosclerotica
establecida, es manifestado por estudios como LODESTAR® y SAFEHEART™ en los
cuales se pone en evidencia la disminucion de la tasa de recurrencias de eventos
vasculares.

Puntos clave

4 N\ 4 1\
Rosuvastatina, potente Rosuvastatina, potente estatina que
estatina con muy bajo riesgo mejora el perfil lipidico presenta
de efectos adversos e beneficios adicionales por su accion
interacciones farmacoldgicas antinflamatoria, antioxidante,
incluso en aquellos pacientes antitrombética y proteccion
polimedicados. vascular.
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La combinacién rosuvastatina +

Rosuvastatina, en monoterapia o . .
ezetimiba, debido a sus mecanismos

o0 en combinacion con .. .

ezetimiba aportan el mayor ) de accion complementarios,

beneficio alpmenor coste consiguen un descenso de los niveles
' cLDL del 60-75%".
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Conclusiones

@ La reduccion del cLDL segun los objetivos recomendados es esencial para
disminuir el riesgo de complicaciones vasculares.

@ La infravaloracion del riesgo y la percepcion inadecuada del control real del
cLDL por parte de los profesionales sanitarios conlleva:

- Menor intensificacion del tratamiento.

- Menor busqueda en el alcance de los objetivos terapéuticos.

@© Para mejorar el control del cLDL, especialmente en pacientes de alto/muy alto
riesgo, es esencial prescribir el tratamiento adecuado para reducir los lipidos,
ajustandose a las necesidades especificas de cada paciente.

@© Rosuvastatina, sola o en combinacion con ezetimiba, proporciona reducciones
intensivas de cLDL con bajo riesgo de efectos secundarios y un menor coste.

@® El tratamiento con rosuvastatina se asocia con un menor riesgo de
complicaciones vasculares, tanto en pacientes sin enfermedad vascular previa,
como en aquellos con enfermedad vascular aterosclerética establecida.
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Crestor® y Ateroger®: tus aliados frente a la hipercolesterolemia
para acompanar al paciente a lo largo del tratamiento
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Crestor® 5 mg: CN. 661858
Crestor® 10 mg: CN. 661872
Crestor® 20 mg: CN. 661873

n Ateroger’

Rosuvastatina/Ezetimiba

7245430

Ateroger°10ma/i0m — A ER10
imidos
oo pelcula o
ina/ezé ©20 m!
rosuvastat Atero'g':i' dZs recubiertos
i
] o0 pelicu?

timiba
inafeze™
astatind

rosuV¢

g
asco

@ iaos e
VoL

Bl iy oF.

Ateroger® 10 mg / 10 mg: CN. 724254
Ateroger® 20 mg / 10 mg: CN. 724258

Articulo cientifico financiado por Almirall.

Consulta la Ficha
Técnica de Crestor®

o5,10

Crestor® 5 mg, envase de 28 comprimidos, PVP IVA: 4,92 €.
Crestor® 10 mg, envase de 28 comprimidos, PVP IVA: 9,85 €.
Crestor® 20 mg, envase de 28 comprimidos, PVP IVA: 19,70 €.

Medicamento sujeto a prescripcion médica. Especialidad
reembolsable por el SNS con aportacién normal.

Consulta la Ficha
Técnica de Ateroger®

Ateroger® 10 mg / 10 mg, envase de 30 comprimidos,

PVP IVA: 26,54 €.

Ateroger®. 20 mg / 10 mg, envase de 30 comprimidos,

PVP IVA: 30,72 €.

Medicamento sujeto a prescripcion médica. Financiado por
el SNS. Aportacion reducida Unicamente para los pacientes
con hipercolesterolemia familiar heterocigota.

Fecha de elaboracion del material: Mayo 2024
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