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INTRODUCCIÓN: Mecanismo de las estatinas en ICFEp





Am J Cardiol 2014;113:1198e1204

¿Cuál es su efecto potencial en pacientes con ICFEp?



Validated HFpEF cohort (2002-2012)

n=80,248

CVD-free at index date

n=12,839

Statin-naïve at index date

n=8,043

History of CVD (n=67,409)

Had a statin fill in the 2 years prior to 

HFpEF date (n=4,796)

PCP visit in the 2 years prior to index date

(n=7,970)

Not active VA users at index date (n=73)

MATERIAL Y MÉTODOS
•Base de datos clínica de Asuntos de Veteranos de 

EE. UU. veteranos con ICFEP SIN enfermedad 

cardiovascular aterosclerótica (ASCVD) previa ni 

uso de estatinas.

•Seguimiento durante 6 años



MATERIAL Y MÉTODOS

1. Objetivo primario:

• Mortalidad por todas las causas

• MACE: Eventos adversos cardiovasculares mayores

2. Objetivo secundario:

• Hospitalización por cualquier causa

• Hospitalización por insuficiencia cardiaca

Exposición: Inicio de tratamiento con estatinas tras el diagnóstico de ICFEp

Cardiovascular 
death

Non-fatal 
myocardial
infarction

Non-fatal stroke CABG/ICP

MACE



SIMVASTATINA 76%

LOVASTATINA 9%

ATORVASTATINA 7%

PRAVASTATINA 
6%

OTRAS <1%

RESULTADOS

• 47% iniciaron estatina

• . 69 años

• FEVI 60%

• 93,4% 2 o más prescripciones



RESULTADOS



RESULTADOS



1.Implicaciones clínicas:

Si bien las guías actuales de insuficiencia cardíaca recomiendan el

tratamiento con estatinas para pacientes con antecedentes de infarto de

miocardio previo, no existen recomendaciones específicas para la

prevención primaria en la ICFEP.

Este estudio sugiere que el inicio de las estatinas en pacientes con ICFEp

sin ASCVD previa puede conducir a mejores resultados.

2.Limitaciones:

El estudio fue retrospectivo y observacional, lo que tiene limitaciones

inherentes.

La base de datos solo incluyó a los veteranos, por lo que es posible que

los resultados no se generalicen completamente a otras poblaciones.

CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

• El inicio del tratamiento con estatinas en pacientes con

ICFEp parece estar asociado con una reducción de la

mortalidad, menos eventos cardiovasculares y una

disminución de las hospitalizaciones por insuficiencia

cardíaca.

• La evaluación individual de los pacientes y la toma de

decisiones compartida siguen siendo cruciales.







•Grado 0: ausencia de captación en área cardíaca.
•Grado 1: captación leve, menor que el hueso.
•Grado 2: captación moderada, igual al hueso.
•Grado 3: captación elevada, mayor a la del hueso.





Manifestaciones clínicas



Valoración geriátrica integral y seguimiento





INTRODUCCIÓN:

¿Nuevos fármacos antitrombóticos ?



INTRODUCCIÓN: Factor XI



sem sem diaria diariadiaria

5 grupos de fármacos inhibidores del factor XI



¿Qué los diferencia de los que ya conocemos?



MATERIAL Y MÉTODOS

Eficacia y 
seguridad

Prevención TEV en pacientes hospitalizados y 
en cirugía mayor ortopédica

Tratamiento agudo del TEV

Prevención del ictus y embolia sistémica en 
pacientes con FA y SCA



• 2.708 pacientes

• Edad media 66 años

• Seguimiento medio 3,2 meses

↓ global 50% en la tasa de complicaciones trombóticas

↓ global 60% en la tasa de complicaciones hemorrágicas

Prevención y tratamiento del TEV



Prevención: embolias en FA no valvular, secundaria de ictus y tras un SCA

PACIFIC-AF ↓ hemorragia mayor o no mayor 

clínicamente relevante > 50%

PACIFIC-AMI sin diferencias en la incidencia de 

muerte por causa CV, ictus, IAM o trombosis del 

stent

AXIOMATIC-SPP no inferioridad de milvexián

para la recurrencia de ictus



CONCLUSIONES

• Los datos disponibles de los ensayos clínicos

aleatorizados fase 2 con los inhibidores del FXI sugieren

una mayor seguridad y eficacia en comparación con las

terapias antitrombóticas actualmente disponibles.

• La evidencia de los ensayos clínicos fase 3 en curso

permitirá definir las indicaciones y las dosis más

adecuadas para estos fármacos.


