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Reducir los niveles elevados de factores causales de riesgo 
cardiovascular (CV), tales como:5

Reducir los niveles de c-LDL representa el objetivo principal para disminuir el riesgo cardiovascular.5
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Recomendaciones para la reducción farmacológica del c-LDL5

Adaptado de Vrints et al., 2024, y Mach et al., 2020.4,5
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Presion 
arterial

Objetivo: PAS (presión arterial sistólica) 
entre 120–129 mmHg.†

HbA1c

 

c-LDL

Objetivo: Ver más abajo. Objetivo: <7,0% 
(53 mmol/mol).

Manejo de pacientes con enfermedad arterial 
coronaria (EAC): enfoque en el control del c-LDL

La enfermedad arterial coronaria (EAC) se define como un proceso 
patologico caracterizado por la acumulacion de placas ateroscleroti-
cas en las arterias epicardicas. Incluye diversas condiciones, tales 
como:¹

Estas guías presentan los siguientes pasos para el manejo del síndrome 
coronario cronico (SCC), incluida la EAC.4

• Pacientes con angina estable.
• Pacientes después de procedimientos electivos de revascularización coronaria, como la intervención 
coronaria percutánea (ICP) o el injerto de derivación de la arteria coronaria (IDAC).
• Pacientes con enfermedad coronaria significativa sin revascularización previa, evidenciada por:

La presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) junto con EAC aumentó el riesgo de un evento cardio-
vascular (CV) en un 28% en comparación con aquellos sin diabetes, según el estudio CLARIFY.³

La diabetes es un factor de riesgo bien establecido para la cardiopatía isquémica, y la EAC es respon-
sable del 40–80% de las muertes en pacientes con DM2.¹

• ≥70% de estenosis en al menos una arteria coronaria.
• ≥50% de estenosis en la arteria coronaria principal izquierda.
• Enfermedad obstructiva en tres vasos (>70%).

La cardiopatía isquémica representa el 16% de todas las muertes a 
nivel mundial.²*

Las nuevas guías de la ESC 2024 para el manejo de síndromes coronarios crónicos 
han sido publicadas recientemente y pueden descargarse aquí.

EAC de alto riesgo: EAC obstructiva con alto riesgo de eventos adversos identi�cada mediante angio-TAC: Estenosis ≥
50% del tronco común izquierdo; Enfermedad de tres vasos con estenosis severa (≥70% de diámetro); Enfermedad de 
uno o dos vasos, incluyendo la descendente anterior proximal con estenosis severa. Se recomienda considerar imágenes 
funcionales o investigación invasiva.

Los pacientes con EAC, con o sin DM2, tienen un riesgo CV muy alto5. Estos pacientes requieren un enfoque 
holístico y multifactorial para su prevención y tratamiento.

De acuerdo con las guías de dislipidemia ESC/EAS 2019 y las guías ESC 2024 para síndromes coronarios 
crónicos, todos los pacientes con EAC tienen los siguientes objetivos de c-LDL:4,5

Para pacientes con riesgo cardiovascular muy alto (incluidos aquellos con EAP y DM2) que no logran su 
objetivo de c-LDL con la dosis máxima tolerada de estatinas y ezetimiba, se recomienda la combinación 
con un inhibidor de PCSK9.¹

Se recomienda prescribir 
una estatina de alta 
intensidad hasta la dosis 
maxima tolerada para 
alcanzar los objetivos 
establecidos segun el 
nivel de riesgo especifi-
co.

Si no se logran los objeti-
vos con la dosis maxima 
tolerada de estatina, se 
recomienda la combina-
cion con ezetimiba.

Para la prevencion se-
cundaria, en pacientes 
con riesgo muy alto que 
no logran alcanzar su 
objetivo con la dosis 
maxima tolerada de esta-
tina y ezetimiba, se reco-
mienda la combinacion 
con un inhibidor de 
PCSK9.

Se debe evaluar la respuesta del paciente a la terapia entre 
las 6-8 semanas después de iniciarla.5

Prevenir el primer evento en pacientes con 
EAC, con o sin DM2.¥

Una reducción de c-LDL de ≥50% respecto al nivel basal‡ y un objetivo 
de c-LDL de <55 mg/dL (<1,4 mmol/L) son recomendados.

* El término “cardiopatía isquémica estable" a menudo se utiliza como sinónimo de SCC e incluye una variedad de condicio-
nes que resultan en un desequilibrio entre el suministro y la demanda de oxígeno miocárdico.6

† Siempre que el tratamiento antihipertensivo sea bien tolerado.

‡ El término "basal" se re�ere al nivel de c-LDL en una persona que no está tomando medicamentos para reducir el c-LDL. En 
personas que ya toman medicamentos para reducir el c-LDL, los niveles basales proyectados (sin tratamiento) deben esti-
marse en función de la e�cacia promedio de los medicamentos utilizados o de la combinación de ellos.5

¥ Prevención del primer evento CV clínico en pacientes con EAC y DM2 sin eventos CV clínicos previos. 

CLARIFY es un registro observacional de pacientes con SCC, llevado a cabo en 45 países desde 2009 hasta 2010; el segui-
miento fue de 5 años. Los síndromes coronarios crónicos se de�nieron por ≥1 de los siguientes criterios: infarto de miocardio 
previo, evidencia de estenosis coronaria >50%, isquemia miocárdica sintomática, procedimiento de revascularización pre-
vio.³

Abreviaturas:

EAP: Enfermedad Arterial Periférica.  ANOCA: Angina con arterias coronarias no obstructivas; ATC: Angiografía por tomogra-
fía computarizada; CMR: Resonancia magnética cardíaca; CV: Cardiovascular; DM2: Diabetes mellitus tipo 2; EAC: Enferme-
dad arterial coronaria; EAS: Sociedad Europea de Aterosclerosis; ECHO: Ecocardiografía; ESC: Sociedad Europea de Cardiolo-
gía; FFR: Reserva de �ujo fraccional; HbA1c: Hemoglobina glucosilada; ICFT: Pruebas funcionales coronarias invasivas; ICP: 
Intervención coronaria percutánea; IDAC: Injerto de derivación de la arteria coronaria; INOCA: Isquemia con arterias corona-
rias no obstructivas; iPCSK9: Inhibidor de la proproteína convertasa subtilisina/kexina tipo 9; LAD: Arteria descendente 
anterior izquierda; PAS: Presión arterial sistólica; PET: Tomografía por emisión de positrones; SCC: Síndromes coronarios 
crónicos; SPECT: Tomografía computarizada por emisión de fotón único.
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Individuos con sospecha de SCC: probabilidad pretest de EAC obstructiva

 Probabilidad pretest baja o moderada de EAC 
obstructiva
 Búsqueda de información sobre la EAC 
obstructiva o no obstructiva

·

·

· Las características individuales indican una 
calidad buena de imagen

· Probabilidad pretest  muy alta de 
EAC obstructiva

· Angina o equivalente con un nivel 
bajo de esfuerzo

· Hallazgos sugestivos de mal 
pronóstico, p. ej., disfunción VI 
severa, arritmia ventricular o 
hipotensión durante el ejercicio

· Probabilidad pretest moderada o alta de EAC 
obstructiva
 

· Búsqueda de información sobre la isquemia y 
la viabilidad miocárdica o la enfermedad 
microvascular

Angio-TAC

Investigación invasiva

Imagen funcional

Pruebas 
secuenciales 

selectivas

EAC de 
riesgo 
alto

Isquemia 
severa

Síntomas 
refractarios

Angiografía coronaria invasiva 
con RFF/iFR preferiblemente 
en caso de:

Imagen funcional mediante SPECT, PET o 
RMC preferiblemente en caso de:

EAC no obstructiva 
Considere EFI (evaluación funcional invasiva): 

¿ANOCA/INOCA?

EAC epicárdica obstructiva 
Considere la revascularización

Imagen anatómica mediante angio-TAC 
preferiblemente en caso de: 

Figura 1. Atención médica inicial de individuos sintomáticos con sospecha de síndrome coronario crónico. Angio-TAC: coro-
nariografía mediante tomografía computarizada; ANOCA: angina sin enfermedad coronaria obstructiva; EAC: enfermedad 
arterial coronaria; Eco: ecocardiografía; EFI: evaluación funcional invasiva; iFR: índice diastólico instantáneo sin ondas; INOCA: 
isquemia sin enfermedad coronaria obstructiva; PET: tomografía por emisión de positrones; RMC: resonancia magnética 
cardiaca; SCC: síndrome coronario crónico; SPECT: tomografía computarizada por emisión de fotón único; VI: ventrículo 
izquierdo. Tenga en consideración la disponibilidad de las pruebas, la experiencia del centro y las características individuales 
de los pacientes al seleccionar las pruebas no invasivas. En la tabla 6 se encuentra información sobre la selección de pruebas 
de primera línea para sujetos con sospecha de SCC. aEAC de riesgo alto: EAC obstructiva con riesgo alto de eventos por la 
detección mediante angio-TAC de estenosis ≥ 50% de tronco común izquierdo; enfermedad de tres vasos con estenosis 
severas (diámetro de estenosis ≥ 70%); enfermedad de uno o dos vasos que afecta a segmentos proximales de la DA con 
estenosis severas. Considere el uso de imagen funcional o pruebas invasivas.


