|$T| Servicio Navarro de Salud
J Gsasunbides

LAS ESTATINAS EN LA PREVENCION
PRIMARIA DE LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

USO BASADO EN LA EVIDENCIA
O EVIDENCIA TERGIVERSADA

Antonio Lopez Andres
Servicio de Prestaciones Farmacéuticas
Servicio Navarro de salud



consumo de DDD

| % Eimﬂmmdnﬂdnd

18.000.000

16.000.000
14.000.000 —e— lovastatina

12.000.000 —=— simvastatina
10.000.000 fluvastatina
8.000.000 pravastatina

6.000.000 —x— atorvastatina
4.000.000

2.000.000
0

—e— total

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

consumo en euros

12.000.000

10.000.000

8.000.000

6.000.000

4.000.000

2.000.000

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006




s
B l Disfruta del placer de cuidarte m
en €C 0 ; reduciendo tu colesterol =N

Reduce el Colesterol e
" - L " EUSKERA

Me gusta Benecol® de Kaiku porque

sabe bien, es natural, y ademas,

reduce el colester \,_
Juan Marl Arzak " | ——= N i \ E Mitos v realidad sobre el colesterol
ol = 5= k> f -

Soinie A - []CAOn,oce las propiedades de Benecal® g

@ Benecol® de Kaiku
ﬁ Promueve una vida sana. Cuida tu dieta
Respuestas a tus preguntas

Gama .

®d» pro-activ

Q= pro-activ

— e—

If you are interested in
controlling blood pressure to
maintain a healthy heart,
click here

. 3 | -
2 "Coomn sana + = s here «0F L4

para reducir tu colesterol

. < oo (e 10 fines de semana
" Aracior Quo YU alja

prre A0y OndlenyE




Incidencia de |AM en la poblacion de
35-64 anos por sexo en los 90’s
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25-year CHD mortality in the 7-Countries Study
by cholesterol levels in different world areas
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HIP-EItIE:;ih" e | Enfermedad coronaria

Riesgos poblacionales (%) de
moritalidad cardiovascular
atribuibles a varios factores
de riesgo en varones espaiioles
de mas de 25 afios
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Desenfoques a la hora de interpretar los resultados de los
ensayos con estatinas

APreeminencia de la significacion estadistica en
detrimento de la relevancia clinica

APrivilegio de la reduccion relativa del riesgo frente
a la reduccion absoluta

AMezcla de efectos obtenidos en prevencion
primaria y secundaria

AProyecciones estimadas del efecto realizadas
artificialmente
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La combinacion de variables diferentes para ganar potencia
estadistica cuestiona muchas veces la validez de la propia
variable. Esta combinacion solo debiera ser aceptable si:

- Los pacientes dan la misma importancia a cada uno de los componentes de la
variable combinada.

- La frecuencia con que ocurren cada uno de los componentes es similar

- Es probable que los componentes de la variable compuesta tengan una reduccion
del riesgo relativo similar

- Los componentes de la variable compuesta tengan un fundamento fisiologico
similar

-Las reducciones de los RR son similares entre los componentes

-Los intervalos de confianza son suficientemente estrechos

PROVE-IT: mortalidad por cualquier causa + infarto de miocardio +angina
iInestable que requiere hospitalizacion + revascularizacion coronaria + ACV



EPISODIOS CORONARIOS
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ESTUDIO AFCAPS (California y Texas)
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No se obtuvo beneficio en la variable principal
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