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Agentes hipolipemiantes intensivos y aterosclerosis coronaria:  
Revisión a partir de imágenes intravasculares1

Los avances en las imágenes 
intravasculares han permiti-
do una evaluación completa 
de la placa aterosclerótica 
coronaria desde la perspec-
tiva de su carga y compo-
nentes individuales. 

Estos avances se han integrado en la clínica y 
se han realizado ensayos que han evaluado el 
impacto de los regímenes intensivos de reduc-
ción de lípidos. Estos ensayos han demostrado 
que el tratamiento hipolipemiante intensivo,  
utilizando dosis altas de estatinas en monotera-
pia y en combinación producen efectos favora-
bles sobre el ateroma coronario, resultando en 
una regresión y estabilización de la placa de 
ateroma. Estos hallazgos proporcionan infor-
mación biológica importante para entender 
cómo la reducción intensiva de lípidos puede 
reducir el riesgo cardiovascular.

Esta revisión tiene como objetivo propor-
cionar una visión general actual de los 
hallazgos de estos estudios y proponer las 
implicaciones clínicas potenciales para el 
manejo de pacientes de alto riesgo con en-
fermedad coronaria aterosclerótica.

American Journal of  
Preventive Cardiology



LIPIDNEWS

El impacto de la reducción intensiva de lípidos en 
la placa aterosclerótica da como resultado una 
combinación de regresión y estabilización carac-
terizada por la reducción del núcleo lipídico y el 
engrosamiento de la capa fibrosa1.

Regresión del tamaño de la placa

LUMEN

Capa fibrosa engrosada
Núcleo lipídico 
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Pared arterial

Una revisión reciente de los estudios publica-
dos en los que se utiliza la ecografía intravas-
cular demuestra que una reducción intensa de 
los niveles de c-LDL se traduce en una estabi-
lización y en una disminución del volumen de 
la placa ateromatosa3. 

Ensayos clínicos aleatorizados han demostrado 
que los fármacos que reducen el c-LDL reducen 
el riesgo de eventos cardiovasculares tanto en 
prevención primaria como secundaria, siendo 
el beneficio directamente proporcional al gra-
do de reducción de los lípidos2.

Datos sustanciales de estudios publicados han 
establecido el papel importante que juega el 
colesterol de lipoproteínas de baja densidad 
(c-LDL) en la enfermedad cardiovascular 
aterosclerótica1.



Las  guías señalan que en pacientes de alto y muy 
alto riesgo hay que utilizar estatinas de alta potencia, 
reduciendo al menos un 50 % el cLDL basal2. 

Para reducciones mayores, es necesario utilitzar 
la combinación de una estatina de alta intensidad 
+ ezetimiba, que consiguen reducciones de hasta  
el 73 %4-6.

50% 73%

50% 73%
Rosuvastatina alcanza  
la mayor reducción del 
c-LDL en monoterapia4

La combinación rosuvastatina + 
ezetimiba ofrece una potencia 

extra para la reducción  
del c-LDL4,5



Precio de las estatinas en monoterapia y en asociación con ezetimiba comercializadas a dosis fijas en España5,7

Prava* Fluva* Lova* Simva* Atorva* Pita* Rosu* E+PR** E+F** E+L** E+S** E+P** E+A** E+R** % c-LDL 
reducción

8,15 € 9,99 € 25  %
2,5 € 0,95 € 30  %

16,30 € 19,98 € 3,92 € 1,58 € 4,09 € 5,35 € 36  %
2,17 € 8,18 € 10,69 € 4,93 € 41  %

12,27 € ‡ ‡ 44  %
16,36 € 21,39 € 9,85 € 47  %
24,54 € ‡ ‡ 50  %
32,72 € 19,72 € ‡ ‡ ‡ 32,70 € ‡ 35,61 € 55  %

‡ 32,72 € ‡ 38,96 € ‡ 60  %
‡ 63  %

‡ 45,88 € 26,54 € 67  %
‡ 70  %

59,70 € 30,72 € 73  %
‡ 79  %

Tabla elaborada a partir de Díaz A, Pascual V. Actualización en Estatinas: Según el perfil de nuestros pacientes / Nomenclátor de mayo de 
2023. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

* Precios correspondientes a los envases de 28 comprimidos (PVP IVA).
** Precio correspondiente al envase de 30 comprimidos (PVP IVA).
‡ No comercializado en dosis fijas.
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