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La reducción del cLDL mediante la terapia con estatinas reduce sustancialmente el riesgo de 
eventos vasculares graves (eventos coronarios graves, accidentes cerebrovasculares o la 
necesidad de revascularización coronaria) y la mortalidad vascular en aproximadamente una 
quinta parte por cada reducción de 1 mmol/L en el colesterol LDL logrado.

Reducciones adicionales en el cLDL con una terapia más intensiva con estatinas producen 
reducciones adicionales en la incidencia de eventos vasculares mayores

Fuente

1 mmol/l ≈ 39 mg/dl

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(10)61350-5/fulltext


1,5 mmol/l ≈ 58 mg/dl

Fuente

https://www.cttcollaboration.org/


Fuente

Fuente

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS01406736(18)31942-1/fulltext
https://www.jacc.org/doi/pdf/10.1016/j.jacc.2018.11.003?_ga=2.207339547.986769691.1652544482-1595614386.1652544482




Fuente 1, 2

1.- Aproximadamente el 40% de las personas que sufren una enfermedad coronaria 
tienen un colesterol total <200 mg/dl

2.- Muchas personas con unos niveles elevados de colesterol jamás sufrirán un 
evento cardiovascular.

3.- Fármacos como el evacetrapib redujeron el cLDL (estudio ACCELERATE) en un 
37% e incrementaron el cHDL en un 130% sin impacto en los eventos ni en la 
mortalidad.

https://ebm.bmj.com/content/22/1/15
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra1806939?query=featured_home


Fuente: 1, 2, 3, 4

https://www.nature.com/articles/s41598-021-01738-w.pdf
https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4266.abstract
https://academic.oup.com/ije/advance-article-abstract/doi/10.1093/ije/dyac029/6537509?redirectedFrom=fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34764679/


Fuente

https://ebm.bmj.com/content/26/6/271.long




Fuente

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS01406736(18)31942-1/fulltext
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¿Qué sentido tiene fijar 
objetivos de reducción 

de cLDL?



1.- Huir de la perspectiva colesterolocéntrica: el cLDL es solo uno más 
de los factores de riesgo CV conocidos.

2.- Abordar DE VERDAD el riesgo cardiovascular de forma holística y 
multidisciplinar.

3.- La modificación de hábitos de vida, primero.

4.- Las estatinas, solo si el riesgo lo justifica. Además de; no en vez de.

5.- En ancianos >75 años sanos (prevención primaria) no hay evidencia 
sólida de la eficacia de las estatinas.
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