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PALABRAS CLAVE Resumen

Hipercolesterolemia; Objetivo: Evaluar el impacto del tratamiento con estatinas sobre la incidencia y la recurrencia
Lipidos; de los eventos cardiovasculares y los cerebrovasculares (prevencion primaria y secundaria), los
Tratamiento; niveles de las fracciones lipidicas y la incidencia de efectos secundarios (el cancer y la diabetes
Estatinas mellitus) en personas con hipercolesterolemia.
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Introduccion

Métodos: Se elabord una guia de practica clinica siguiendo los lineamientos de la guia meto-
doldgica del Ministerio de Salud y Proteccion Social para recolectar de forma sistematica la
evidencia cientifica y formular las recomendaciones utilizando la metodologia GRADE.
Resultados: Se evidenci6 un efecto benéfico del tratamiento farmacoldgico con estatinas tanto
en poblacion de prevencion primaria como en prevencion secundaria, logrando reducciones
clinica y estadisticamente significativas en la mortalidad y en los eventos cardiovasculares y
cerebrovasculares. Adicionalmente, el tratamiento intensivo con estatinas mostré mayor reduc-
cion en los eventos cardiovasculares y cerebrovasculares ateroscleréticos al compararlo con el
tratamiento de intensidad moderada. No se encontraron diferencias significativas en el riesgo
de desarrollar cancer al comparar estatinas frente a placebo pero si se encontré un incremento
de nueve por ciento en el riesgo de presentar diabetes mellitus asociado al tratamiento con
estatinas.

Conclusiones: Se formulan recomendaciones a favor del uso de estatinas como primera linea
de tratamiento de hipercolesterolemia, y se establecen criterios para definir la intensidad de
la terapia (alta o moderada respuesta) segin el riesgo cardiovascular a 10 anos, el nivel
de colesterol LDL (cLDL), la edad y los antecedentes personales y los familiares.

© 2014 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Clinical practice guidelines for prevention, early detection, diagnose, treatment and
follow-up of dyslipidemias: farmacological treatment with statins

Abstract

Objective: To evaluate the impact of statin therapy on the incidence and recurrence of car-
diovascular and cerebrovascular events (primary and secondary prevention), the levels of lipid
fractions and the incidence of side effects (cancer and diabetes mellitus) in people with hyper-
cholesterolemia.

Methods: A clinical practice guideline was developed following the guidelines of the metho-
dological guidance of the Ministry of Health and Social Protection to systematically collect the
evidence and make recommendations using the GRADE methodology.

Results: A beneficial effect of pharmacological treatment with statins in both primary pre-
vention and secondary prevention was evident, achieving clinically and statistically significant
reductions in mortality and cardiovascular and cerebrovascular events. Additionally, intensive
statin therapy showed greater reduction in atherosclerotic cardiovascular and cerebrovascular
events as compared to the treatment of moderate intensity. No significant differences in the
risk of developing cancer by comparing statins versus placebo were found, but a 9% increase in
the risk of diabetes mellitus associated with statin therapy was found.

Conclusions: Recommendations for the use of statins as first-line treatment of hypercholes-
terolemia are formulated, and criteria to define the intensity of therapy (high or moderate
response) as cardiovascular risk at 10 years, level of LDL (LDLc), age and personal and family
history were established.

© 2014 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

coronaria y las concentraciones séricas de colesterol’™,
identificando a la hipercolesterolemia como un factor de

La enfermedad cardiovascular es una de las principales cau-
sas de morbilidad y la primera causa de mortalidad a nivel
mundial. Dentro del amplio espectro de esta entidad se
encuentran la enfermedad aterosclerotica y la enfermedad
cerebrovascular, con el infarto agudo del miocardio y el ata-
que cerebrovascular como los que generan la mayor carga
de mortalidad'.

Los estudios observacionales han mostrado una relacion
directamente proporcional entre el riesgo de enfermedad

riesgo independiente para los eventos cardiovasculares y
los cerebrovasculares en personas con o sin historia de
enfermedad cardiovascular®. Por lo cual, la correccion del
perfil lipidico, especialmente del colesterol de baja densi-
dad (cLDL), constituye un objetivo terapéutico importante’.

Las estatinas han sido ampliamente usadas para mejorar
la sobrevida y reducir la incidencia de los eventos coro-
narios y los eventos cerebrovasculares en pacientes con
enfermedad cardiovascular, y se constituyen en el grupo
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