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PREGUNTA CLINICA N° 8

¢CUANDO HAY QUE INICIAR TRATAMIENTO CON
ESTATINAS EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO
AGUDO O ACCIDENTE CEREBROVASCULAR?

Fecha de edicion: Noviembre 2014

RESUMEN

1. Introduccién.

En la anterior edicién de esta GPC (1) las recomendaciones que se hicieron fueron:

Sindrome coronario agudo

Se recomienda que, con independencia de las cifras basales de colesterol total y c-LDL, en los individuos que son
dados de alta tras un sindrome coronario agudo se inicie el tratamiento con estatinas a dosis moderadas.

Accidente cerebrovascular

En pacientes con ictus isquémico de origen aterotrombético y sin cardiopatia isquémica, se debe iniciar tratamiento
con estatinas a dosis moderadas junto con otras recomendaciones sobre estilo de vida. El inicio del tratamiento con
estatinas debe ser independiente de la cifra basal de c-LDL. En aquellos pacientes con un ictus previo en tratamiento
con estatinas que no han conseguido cifras de c-LDL < 100 mg/dl, se podria aumentar la dosis de estatinas después
de informar al paciente de los beneficios y riesgos del tratamiento.

2. Resumen respuesta en GPC base.

Sindrome coronario agudo

Segun NICE (2) la decision de iniciar el tratamiento con estatinas debe de realizarse después de haber informado y
discutido entre médico y paciente los riesgos y los beneficios del tratamiento, teniendo en cuenta otros aspectos
como la comorbilidad y la expectativa de vida. Cuando se ha tomado la decision de prescribir una estatina, se
recomienda que el tratamiento por lo general se inicie con un farmaco con un bajo coste de adquisicion (teniendo en
cuenta la necesaria dosis diaria y el precio del producto por dosis).

Accidente cerebrovascular

En la guia NICE no hay una recomendacion expresa sobre cuando hay que iniciar el tratamiento con estatinas en
pacientes con ACV. Sin embargo, en términos de prevencion secundaria de la enfermedad cardiovascular se
recomienda tras una evaluacion inicial de factores y habitos de riesgo la utilizacién de simvastatina 40mg y si no se
logra con la dosis inicial alcanzar niveles de colesterol total de <4 mmol / L o de LDL colesterol de <2 mmol / |, se
deberia aumentar hasta 80 mg de simvastatina o estatinas de costo y potencia similar.

3. Resumen de la evidencia.

Sindrome coronario agudo

La iniciacion de la terapia con estatinas dentro de los 14 dias siguientes a la aparicion del Sindrome Coronario Agudo
produce tendencias favorables, pero no reduce significativamente los resultados de la variable compuesta principal
(muerte, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular) ni al mes, ni a los 4, ni a los 12 meses de iniciado el
tratamiento. Sin embargo el inicio temprano de la terapia con estatinas reduce de forma significativa la aparicion de
angina inestable a los 4 meses tras el Sindrome Coronario Agudo y los procedimientos de revascularizacion a los 12
meses.

En la revisién sistematica encontrada se confirma que el tratamiento temprano con estatinas en el Sindrome
Coronario Agudo se considera segura, incluso cuando se utilizan dosis altas de estatinas. No obstante se debe
prestar especial atencion a los sintomas musculares en estos pacientes, sobre todo en los que estan siendo tratados
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con Simvastatina 80mg (3).
Accidente cerebrovascular

En la RS (4) el tratamiento con estatinas no redujo la mortalidad por todas las causas en comparacion con el placebo
0 ningun tratamiento (OR 1,51; IC del 95%: 0,60 a 3,81) en los 431 pacientes reclutados en siete estudios. No se
presentaron casos de rabdomidlisis en los 274 pacientes reclutados en tres estudios. Se concluye por tanto que los
ensayos aleatorios no aportaron suficientes datos para establecer si las estatinas son seguras y efectivas en los
casos de accidente cerebrovascular isquémico agudo y en el AIT. En fecha posterior a esta RS se ha publicado un
metandlisis de estudios observacionales y ensayos clinicos (5) en el que los datos observacionales sugieren una
asociacion entre el tratamiento con estatinas antes de inicio del accidente cerebrovascular o dentro de las primeras
72 horas y la mejora de los resultados (mejoria funcional en la escala NIHSS a los 30 y 90 dias tras el alta y
diminucién del riesgo de muerte desde el mes hasta el afio tras el ACV), lo cual es parcialmente apoyado por datos
de los 3 ECA. Sin embargo, los autores hacen hincapié en que no se recomienda la prescripcion rutinaria de
estatinas en la fase aguda de un ACV puesto que no queda claro si el inicio de tratamiento con estatinas muy
temprano después de un accidente cerebrovascular es mejor que hacerlo mas tarde durante la estancia hospitalaria
del paciente.

4. De la evidencia alarecomendacion.

Balance beneficios y riesgos, opinion de los pacientes, recursos, balance de las consecuencias:
Sindrome coronario agudo

El inicio temprano de la terapia con estatinas a dosis moderadas o altas, reduce de forma significativa la aparicion de
angina inestable a los 4 meses tras el Sindrome Coronario Agudo y los procedimientos de revascularizacion a los 12
meses, siendo escaso el nimero de pacientes afectados por rabdomiolisis proceso que se dio con mas frecuencia
entre los tratados con simvastatina 80mg.

Las consecuencias deseadas probablemente superen las consecuencias no deseadas.
Accidente cerebrovascular

La Revisién Sistemética no aclara si el inicio de tratamiento con estatinas de forma temprana después de un
accidente cerebrovascular es mejor que hacerlo méas tarde durante la estancia hospitalaria del paciente.

El balance entre las consecuencias deseadas y no deseadas es incierto.

Razonamiento justificacién de la recomendacion:
Sindrome coronario agudo

El inicio temprano del tratamiento con estatinas a dosis moderadas o altas en el transcurso de 14 dias después del
SCA reduce significativamente la ocurrencia de angina inestable y de procedimientos de revascularizacion a los
cuatro y a los 12 meses respectivamente. Pese a que esta intervencion tiene tendencias favorables pero no reduce
de forma significativa la muerte, el infarto de miocardio, ni el accidente cerebrovascular hasta los cuatro meses
después del evento indice, entendemos que su efectividad en la reduccion de los episodios de angina inestable
justifica ampliamente la recomendacion de su utilizacion puesto que por el momento se ha mostrado como una
intervencion segura.

Accidente cerebrovascular

Dado que los estudios no aclaran si el inicio de tratamiento con estatinas de forma temprana después de un
accidente cerebrovascular es mejor que hacerlo mas tarde, creemos que hasta no disponer de nuevos estudios mas
concluyentes debemos sugerir el no considerar esta opcion de tratamiento.

Recomendacion:
Sindrome coronario agudo

e Se recomienda que, con independencia de las cifras basales de colesterol total y c-LDL, en los individuos que son
dados de alta tras un sindrome coronario agudo se inicie el tratamiento con estatinas, considerandose seguras las
dosis altas de las mismas exceptuando la dosificacion de Simvastatina 80mg.

Accidente cerebrovascular

e Se sugiere no considerar la opcidn de tratar con estatinas de forma temprana (en las dos primeras semanas tras el
evento) a los pacientes que hayan sufrido un ACV o un AlIT.

Consideraciones para la implementacién:
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Factibilidad:
Ambas recomendaciones son factibles en nuestro &mbito.

Evaluacién y prioridades para la investigacion:
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