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Hipercolesterolemia:
Control del tratamiento con estatinas

AUTOR: DR. RICARDO BARCIA.

6° Cétedra de Medicina Interna, Hospital de Clinicas José de San Martin, Universidad de Buenos Aires.
Basado en el 2013 ACC/AHA Cholesterol Guideline Panel.

(Grados de recomendacion NHLBI: A: fuerte, B: moderada, C: débil, D: contraindicacion, E:

opinion de expertos, N: no recomendacion / ACC-AHA COR: I: deberia hacerse, lla: es razonable
hacerlo, IIb: puede ser considerado, lll: sin beneficio o con riesgo)

A. CAUSAS SECUNDARIAS DE HIPERLIPIDEMIA:

Causa secundaria LDL elevado Triglicéridos elevados
Dieta inadecuada Grasas saturadas t de peso, dietas muy bajas &) en
o trans, aumento () grasas, t consumo de carbohidratos
de peso, anorexia. refinados, exceso de alcohol.
Farmacos Diuréticos, ciclosporina, Estrégenos orales, glucocorticoides,
lucocorticoides, secuestradores de 4cidos biliares,
miodarona. inhibidores de la proteasa, acido

retinoico, esteroides anabdlicos,
sirolimus, raloxifieno, tamoxifeno,
B-bloqueantes (No carvedilol,

tiazidas.
Enfermedades Obstruccién biliar, Sindrome nefrético, insuficiencia
sindrome nefrético. renal crénica, lipodistrofias.
Estados metabdlicos Hipotiroidismo, DM mal controlada, hipotiroidismo,
obesidad, embarazo. obesidad, embarazo.

LDL: lipoproteinas de baja densidad, DM: diabetes mellitus

B. PACIENTES CON MAYOR RIESGO DE EFECTOS ADVERSOS (EA)
POR ESTATINAS (A/D

Comorbilidades multiples o severas, incluidos dafio renal o hepético.

Antecedente de dafio muscular o de intolerancia a estatinas.

1 de alanino-aminotransferasa (ALT) x 3 sobre el limite superior normal (LSN) no explicada.
Caracteristicas del paciente o utilizacion de farmacos que afecten el metabolismo de estatinas.
Edad =75 afios.

Mayor riesgo por altas dosis en:

® Antecedente de evento vascular encefélico hemorragico

* Ancestros asiaticos

Es razonable utilizar estatinas con precaucion, independientemente de la dosis, en
individuos con mayor riesgo de EA. (E/lla)

Las estatinas tiene categoria X para embarazo: NO deben ser usadas en mujeres en
edad reproductiva a menos que estén utilizando un método anticonceptivo efecti

C. DETERMINACIONES AL INICIO DE TRATAMIENTO CON ESTATINAS

Al inicio

* Panel lipidico en ayunas: colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y calcular LDL. (I/A)

® Determinar ALT. (I/B)

* No debe determinarse creatin fosfoquinasa (CPK) en forma rutinaria. (A/Ill:)

* Es razonable determinar CPK basal en personas con mayor riesgo de miopatia. (E/Ila)

Luego de 4-12 semanas del inicio del tratamiento y ante

modificaciones de dosis:
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 Evaluar adherencia a las modificaciones del estilo de vida (MEV) (ver Machete:
Modificaciones del estilo de vida: MEV) y al tratamiento farmacolégico, e
interrogar por EA (A/D)

* Panel lipidico en ayunas. (A/)

* No son necesarias las determinaciones de CPK ni de ALT, a menos que haya
sintomas o signos. (C/lla)

D. CONTROLES DURANTE EL TRATAMIENTO CON ESTATINAS
Una vez que se establecié una dosificacion y su adherencia, controlar periodicamente,
¢/3-12 meses, la adherencia a la reduccién dptima del riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerotica (ECVA) y la seguridad del tratamiento. (I/A)

Se puede considerar disminuir la dosis de estatinas cuando los niveles de LDL son
<40 mg/dL en 2 determinaciones consecutivas. (C/lIb)

Detectar y tratar DM tipo 2 en forma apropiada. Aquellos que desarrollan DM
durante el tratamiento con estatinas, continuar el tratamiento y estimular MEV (ver
Machete: MEV) para prevenir su progresion. (B/)

E. EVALUACION DE POTENCIALES EA DURANTE EL TRATAMIENTO

CON ESTATINAS

Pruebas de funcién hepatica ante sintomas que sugieran toxicidad hepatica:

debilidad, pérdida de apetito, dolor abdominal, coluria, ictericia. (E/lla)

Determinar CPK en aquellos que desarrollan sintomas musculares: dolor, sensibilidad,

rigidez, calambres, debilidad, fatiga (E/lla)

En pacientes con sintomas musculares se recomienda el siguiente manejo: (E/lla)

 Para evitar tener que suspenderlas, obtener antecedentes de sintomas musculares
antes de iniciar el tratamiento.

e Si aparecen sintomas musculares severos durante el tratamiento, suspender la
estatina y evaluar la posibilidad de rabdomidlisis con CPK, creatinina y mioglobinuria.

* Si los sintomas son leves o moderados,

- Suspender el tratamiento hasta evaluar los sintomas

- Evaluar otras condiciones que puedan provocar estos sintomas: hipotiroidismo,
disfuncion hepatica o renal, alteraciones reumatologicas como polimialgia reumatica,
miopatia esteroidea, deficiencia de vitamina D o enfermedades musculares primarias.

- Si los sintomas musculares resuelven y no hay contraindicaciones, reiniciar estatina
con las mismas dosis o con menores dosis para establecer una relacion causal.

- Si la relacion existe, suspender la estatina original. Una vez que resuelven los
sintomas, utilizar otra estatina en menores dosis.

- Cuando se tolera la dosis menor, incrementar progresivamente la dosis segun tolerancia.

- Si los sintomas o el t CPK persisten luego de 2 meses sin estatinas, considerar
otra causa de dolor muscular.

- Si persisten los sintomas musculares y se establece que la causa no esta
relacionada con estatinas o si fue eliminada, reiniciar el tratamiento con estatinas
en las dosis iniciales. En personas con estado confusional o deterioro de memoria
durante el tratamiento con estatinas, evaluar causas no relacionadas con estatinas
y la posibilidad de EA x estatinas (E/IIb) Para quienes no toleran la dosis recomendada
de estatina, utilizar la maxima dosis que se tolere. (B/I) En pacientes con indicacion
de estatinas pero que no las toleran, utilizar un farmaco hipolipemiante no estatinico
que haya demostrado ¥ riesgo de ECVA cuyo beneficio supere a los EA. (E/lla)
(Ver Machete: Hipercolesterolemia: tratamiento con farmacos no estatinicos)

F. RESPUESTA INSUFICIENTE A ESTATINAS

No se establece objetivo especifico de LDL o de colesterol no HDL para la prevencion

1° 0 2° del riesgo de ECVA. (N). Respuesta esperada a estatinas: § 250% de LDL

con altas dosis, 30-50% con dosis medias. (B/Ila)

En pacientes con respuesta menor\aue la esperada, se debe:

® Reevaluar la adherencia a las MEV (A/) (ver Machete: MEV)

® Reevaluar la adherencia a la medicacion (A/)

 Excluir causas secundarias de hipercolesterolemia (A/1)

 tla dosis de estatina o, si recibe la dosis maxima tolerada, considerar la adicion
de un farmaco no estatlmco en paclentes de 4 riesgo de ECVA. (C/lIb) (Ver
Machete: Hiper tr 1to con farmacos no estatinicos)

Bibliografia: Stone NJ, et al. 2013 ACC/AHA guideline on the treatment of blood cholesterol to reduce
atherosclerotic cardiovascular risk in adults. J Am Coll Cardiol. 2014;63 (25 Pt B):2889-934.
Stone NJ, et al. 2013 ACC/AHA Cholesterol Guideline Panel. Ann Intern Med. 2014;160:339-43.



