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INE, 2006

Mortalidad cardiovascular en España

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa 

de muerte 

en el conjunto de la población española:
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Conclusion: Consistent evidence from numerous and multiple different types 

of clinical and genetic studies unequivocally establishes that LDL causes ASCVD

A consensus statement from the European 
Atherosclerosis Society Consensus Panel
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- SCORE:  Riesgo a 10 años de evento cardiovascular “fatal”.



Systematic Coronary Risk Estimation 2 and Systematic Coronary Risk Estimation

2-Older Persons – SCORE 2 / SCORE OP (≥ 70 años)

.. Risk charts for fatal and non-fatal (myocardial infarction, stroke) cardiovascular disease.
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Systematic Coronary Risk Estimation 2 and Systematic Coronary Risk Estimation

2-Older Persons – SCORE 2 / SCORE OP (≥ 70 años)

.. Risk charts for fatal and non-fatal (myocardial infarction, stroke) cardiovascular disease.



2021 ESC/EAS Guidelines:

Objetivo LDL en 2 pasos:

- Valorar modificadores de RCV.

- Valorar Riesgo/beneficio.

- Valorar comorbilidades.

- Valorar Beneficio tratamiento a lo largo de la vida.

- Valorar PASO DIRECTO a 2  si Alto/ muy Alto RCV.

ECV.

DM Alto/muy Alto RCV.



- La concentración de cLDL recomendada es cLDL < 115 mg/dl

Nivel medio del colesterol LDL fue 127,8 mg/dL.







The LIFE-CVD model can estimate therapy-benefit from CVD risk-modification in apparently healthy people











- LDL-Col  – Paciente “X” = 79 mg/dl

- PASO 2  - LDL-Col < 70 mg/dl ???

- Riesgo residual ???

Col NO HDL  :  Paciente “X” = 165 mg/dl

Apo B

Lp(a).



Lp(a)                         y ApoB

- In general, LDL-C, non-HDL-C, and ApoB

concentrations are very highly correlated

(ASCVD risk)

- Si TG > 400 mg/dl  Col no HDL y ApoB





- Modificadores de Riesgo / Reclasificación

• Lp(a)

- 1 Vez en la vida

- Si > 180 mg/dL.  RCV moderado  RCV Alto













 LDL-Col

Col NO-HDL ?

Apo B ?

 
 



- 146.106 pacientes con enfermedad ateroesclerótica.

- Base de datos electrónica de pacientes de Estados Unidos con enfermedad cardiovascular.     

ateroesclerótica y niveles de TG < 400 mg/dl.

- 2 categorías: 

Concordantes si los niveles de LDL-c < 70 mg/dl entre las comparaciones en parejas de las distintas 

ecuaciones utilizadas.

Discordantes …

- Para toda la cohorte, los pacientes con discordancia en las cifras de LDL-c presentaban más D. mellitus e 

hipercolesterolemia familiar, en puntos de corte más bajos para el LDL-c (15% en < 70 mg/dl, 23% en < 55 

mg/dl) y en aquellos pacientes con niveles altos de triglicéridos ( > 150 mg/dl).





Guías de 2018 de la AHA/ACC se recomendaba el uso de la ecuación

de Martin/Hopkins (Recomendación IIa, nivel de evidencia C) en

pacientes con niveles de LDL-c <70 mg/dl para aumentar la precisión

con respecto a la ecuación de Friedewald.



6901 pacientes, MACE  263.

Cohorte PREDIMED

4.8 años.











 Lipoproteína (a)

 
 



Si Lp (a) > 50 mg/dl  “Considerar tratamiento”

por alto riesgo de evento isquémico (CI a los 30-40 años).



 Lipoproteína (a)

 
 Las elevaciones de Lp(a) se asocian a efectos proaterogénicos de su fracción similar al LDL – apo(B).

(1) Aterogénesis acelerada.

(2) Estado proinflamatorio.

(3) Empeoramiento de la EA calcificada.

(4) Estado protrombótico.









- CAD event risk reduction of 22%:

.. lowering LDL-C level by 38.7 mg/dL (approximately 1.0 mmol/L).

.. Lp(a) level would need to be lowered by 65.7 mg/dL.







Systematic Coronary Risk Estimation 2 and Systematic Coronary Risk Estimation

2-Older Persons – SCORE 2 / SCORE OP (≥ 70 años)

.. Risk charts for fatal and non-fatal (myocardial infarction, stroke) cardiovascular disease.
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Si Lp (a) > 50 mg/dl  “Considerar tratamiento”. 

por alto riesgo de evento isquémico (CI a los 30-40 años).

Si Lp (a) > 50 mg/dl    Tratamiento ???

Objetivo primario o secundario  ???.  Lp (a)  < 50 mg/dL. 


