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Afegint valor a la practica clinica

S Estatines en poblacié amb risc coronari baix o moderat

ublicada

ctubre 2013 No es recomana la prescripcié sistematica d'estatines per a la prevencié primaria
cardiovascular en poblaci6 amb risc coronari baix o moderat. Cal valorar altres
factors per reclassificar clinicament el risc i identificar-ne els candidats adients.

Resum

e Les malalties cardiovasculars son una de les principals causes de mortalitat a Catalunya. Els
seus dos principals components so6n la malaltia isquémica cardiaca i la malaltia
cerebrovascular.

e La malaltia cardiovascular es pot prevenir o retardar amb un bon control dels factors de risc.
La prevencio es fa des de I'atencid primaria i es fonamenta amb el control dels factors de risc:
colesterol, pressio arterial, consum de tabac, estil de vida i diabetis.

¢ Les intervencions preventives es basen en el risc cardiovascular. Per fer 'avaluacié d'aquest
risc cal un judici clinic personalitzat i I'ls de les taules de risc especifiques existents que
permeten classificar els pacients en risc baix (14,9%).

e El tractament farmacologic amb estatines per a la prevencié primaria cardiovascular no és
mai una urgéncia medica i correspon al risc individual de cada pacient.

e No es recomana la prescripcid sistematica d'estatines per a la prevencié primaria
cardiovascular en poblacié amb risc coronari baix, excepte en casos de dislipémia familiar; o
en poblacié amb risc coronari moderat sense haver valorat altres factors per reclassificar
clinicament el risc i identificar els candidats adients.

Més informacio

En els darrers 50 anys a Catalunya les malalties cardiovasculars han estat la primera causa de
mortalitat en el conjunt de la poblacié. Els seus dos principals components sén la malaltia
isquemica cardiaca i la malaltia cerebrovascular que, en global, produeixen el 60% de la
mortalitat cardiovascular total. Constitueixen un problema de salut publica prioritari, suposen una
pérdua d'anys potencials de vida molt important i son la primera causa d'hospitalitzacio.

La prevencio primaria cardiovascular és l'activitat preventiva que es realitza en persones sense
evidéncia de malaltia vascular arteriosclerotica simptomatica. Les intervencions en prevencié
primaria es basen en el risc cardiovascular. Per a aquesta avaluacié cal un judici clinic
personalitzat, per al qual sén Utils les taules especifiques existents; d'aquestes, I'linica validada
al nostre entorn és la funci6 de risc de REGICOR que avalua el risc coronari a 10 anys. D'acord
amb algunes guies de practica clinica (European Society of Cardiology, Canadian Cardiovascular
Society, NICE) es recomana valorar el risc cardiovascular a partir dels 40 anys. En el nostre
context les taules es poden usar a partir dels 35 anys tot i que podria ser recomanat el seu Us a
partir dels 40 anys.

En prevencio primaria de la cardiopatia isquémica, cal determinar el colesterol total i les seves
fraccions (LDL i HDL) quan sigui superior a 200 mg/dl. Les taules de risc cardiovascular de
REGICOR permeten classificar els pacients en risc baix (14,9%). L'any 2012 s'estima que a
Catalunya 450.000 persones han consumit estatines per a la prevencié primaria que correspon
a aproximadament un 7% de la poblacié major de 14 anys.

No s'aconsella el tractament en les persones amb risc baix . Les guies de practica clinica son
molt clares amb els objectius terapéutics per als pacients amb risc alt/molt alt, o si tenen I'LDL
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Aquesta fitxa és una recomanacio per a I'ajuda a la presa de decisions en I'atencio sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari.
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>240 mg/dl. Per als primers s'aconsella el tractament farmacologic si I'LDL no baixa amb mesures
sobre els estils de vida, i els segons cal tractar-los farmacoldgicament per la possible existéncia
d'una dislipémia familiar.

En els pacients amb risc moderat (5-9,9%), que a Catalunya inclouen el 25% aproximadament
de la poblaci6é de 35-74 anys, I'abordatge terapéutic farmacoldgic no és tan clar. En aquestes
persones se suggereix la necessitat d'una valoracio i reclassificacio clinica del risc de cada
pacient en funcio d'alguns factors addicionals, entre els quals destaquen: I'index de massa
corporal >30, o el perimetre de la cintura (>102 cm en homes i >88 cm en dones); els antecedents
familiars de malalties cardiovasculars prematures (abans dels 55 anys en homes i 65 anys en
dones); pols pedi inexistent; index turmell-brag30 unitats; baixa adheréncia a la dieta
mediterrania i baix nivell d'activitat fisica. Tot i que el seu Us i valor predictiu encara no estan prou
establerts per a la practica clinica diaria, aquest conjunt de factors poden ajudar a una avaluacié
més personalitzada del risc. Proves de predisposicié genética ja han demostrat reclassificar un
15% de pacients de risc moderat a risc alt. En el futur caldria definir el paper d'aquestes proves i
dels factors descrits en I'avaluacié del risc cardiovascular d'aquestes persones de risc moderat.

El tractament farmacoldgic amb estatines per a la prevencié primaria no és mai una urgéncia
médica. Cal recordar que I'efecte preventiu de les estatines redueix un 30% d'esdeveniments
coronaris en el millor dels casos. No esta clar que les estatines tinguin un paper rellevant en la
prevenci6 primaria de la malaltia cerebrovascular, ni de l'arteriopatia periférica. En grups com el
de dones i el de gent gran de >74 anys o més se'n discuteix I'efecte beneficiés. En dones, cal
assegurar que el risc coronari és alt o molt alt i que els nivells de colesterol total, LDL (>100
mg/dL) i HDL (<45 mg/dl) reuneixen criteris de tractament segons les guies. L'any 2017,
a Catalunya, a 206.337 persones amb risc cardiovascular baix se'ls van prescriure estatines
(SISAP-Sistema d'Informacié dels Serveis d'Atencié Primaria, setembre 2017). Si aquesta
practica es deixés de fer, el sistema sanitari podria estalviar-se 1.666.430 euros anuals.

Tenint en compte aquestes consideracions, no es recomana la prescripcié sistematica d'estatines
en la prevencio primaria cardiovascular en poblaciéo amb risc coronari baix, excepte en casos de
dislipémia familiar, o moderat sense haver valorat altres factors per reclassificar clinicament el
risc i identificar els candidats adients. Cal donar temps per tal que el pacient assoleixi suficient
motivacio per emprendre mesures d'estils de vida (dieta apropiada i exercici adaptat a les seves
condicions fisiques) i que aquestes puguin donar efecte. Els estils de vida no només poden
millorar el perfil lipidic siné que també milloren la pressi6 arterial i el sobrepeés, i fins i tot el control
de la diabetis quan hi estan presents. En majors de 74 anys cal individualitzar la indicacié de
tractament amb estatines en prevencio primaria d'acord amb I'expectativa i qualitat de vida.
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne
la realitzacio.

Si voleu rebre més informacio sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web:
http://essencialsalut.gencat.cat
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