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Las enfermedades cardiovasculares son
responsables del 32% de las muertes

Responsables de 19 millones de
muertes cada ano

El 80% de estas muertes se producen en
paises de bajo y medianos ingresos
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Mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares
Estados Unidos 2000-2017
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Mortalidad Cardiovasculares en Estados Unidos 2017
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Cardiovascular disease and other major causes of death for
all US males and females, 2017.
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mMales 440,460 315,147 109,722 75,005 37,325 46,302
m Females 418,665 283,961 60,214 85,196 84,079 37,262

Causes of Deaths




Enf. isquémica del corazén 13.5
Enf. cerebrovasculares

Demencias y enf. de Alzheimer

Diabetes mellitus

Enf. crénicas de vias respiratorias inferiores 27,8
Tumor maligno de vias areas, bronquiosy pulmén
Influenzay neumonias

Enf. hipertensivas

I.C., complicaciones y enf. mal definidas del corazon

Enf. sistema urinario
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gfﬁ Mortalidad Cardiovascular en Latino-América

Enf. Coronaria
43%



§ Mortalidad en Argentina - 2017
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Cardiopatia isquémica cronica

Concepto clasico
Angina cronica estable
Isquemia silente

Isqguemia pos-revascularizacion
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Tratamiento Médico vs Cirugia
Metaanalisis — Década del 70
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¥ Sindromes coronarios cronicos

Sospecha de enf. coronaria y angina estable y/o disnea.

Insuficiencia cardiaca de reciente comienzo o disfuncion
VI y sospecha de enf. coronaria.

Pacientes sintomaticos y asintomaticos con sintomas
estabilizados <1 ano luego de un SCA o pacientes con
revascularizacion reciente.

Pacientes sintomaticos y asintomaticos >1 ano del
diagnostico inicial o revascularizacion.

Angina y sospecha de enf. vasoespastica o microvascular.

Asintomaticos en quienes se detecta enfermedad
coronaria en estudios de control o screening.



Representan diferentes niveles de riesgo de
eventos en el seguimiento que pueden
aumentar si no se controlan adecuadamente
los factores de riesgo coronario, si las
modificaciones del estilo de vida y/o el
tratamiento meédico son suboptimas o |la
revascularizacion no es exitosa.

El riesgo puede disminuir como consecuencia
de una adecuada prevencion secundaria y una
revascularizacion exitosa.



¢ Como reducir la mortalidad
cardiovascular?

Establezcan a la salud cardiovascular
comBIN & tral a discutir

: Dieta Actividad

Secunds

IAM

Politicas de Salud
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Factores de Riesgo

Ciertas variables que se asocian con
enfermedades cardiovasculares (enf. coronaria,
ACV, etc).

Cuantos mas factores de riesgo tiene una
persona, mayores son sus probabilidades de
padecer una enfermedad cardiovascular.



Factores de Riesgo

Modificables
HTA

No Modificables
Edad

DBT

Sexo

Dislipidemia

Antec. Familiares

Obesidad

Tabaquismo

Estrés

Sedentarismo
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¥ INTERHEART Latino América
(Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Guatemala, México)
N =3125

Prevalencia 0
PAR (I 9
Factor (Controles) OR (IC 95%) (IC 95%)

Tabaco 481%  2,3(2,0-2,7) 38,4(32,8-44.4)

DBT 954%  2,6(2,1-3,2) 12,9(10,3-16,1)

HTA 291%  2,8(2,4—3,3) 32,9(28,7-37,5)

Ejercicio Regular 22,0 % 0,7(0,6-0,8) 28,0(17,7—-41,3)




£ Control de los Factores de Riesgo
Fracciones atribuibles a la poblacion

Mortalidad CV Mortalidad Enf. Cor.
1C95%
HTA 24,5 -54,6
Tabaco 4,8 —-22,3

Dieta Insuficiente 3,5-29,2

Activ. Fisica Insuf. 1,3-22,3

Glucosa anormal 2,1-15,4




Factores de Riesgo Coronario
Mediciones ideales y Riesgo

Metaanalisis de 9 cohorts prospectivas
12878 participantes

0,55
. 0,37 J )

Mortalidad Total : 080

0,10 e 0,63
Mortalidad CV i L

0,20

Enfermedad CV ' '

0,11 0,37

0,31

Stroke P v

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1



Hipercolesterolemia
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¥ 1T - 90056 personas con estatinas vs. placebo
Reduccion de riesgo %

Muerte Coronaria Evento Vascular Necesidad de Cirugia
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Inhibidores de HMG-CoA Reductasa: Prevencion 22

Relacion entre niveles del LDL y tasa de eventos en prevencion
secundaria en Enf. Coronaria Estable
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Descenso de LDL y eventos cardiovasculares
Metaanalisis - 170000 pacientes en 26 ensayos

LDL-C Events (% perannum)
reduction
(mmol/L)

Statin/more Control/less

OR ajustado (1C95%) por cada 38 mg/L
reduccion de LDL

More vs less statin

3837/19829  4416/19783
(4:5%) (5:3%)

Subtotal (5 trials) 0-51

Statin vs control

7136/64744  8934/64782
(2-8%) (3-6%)

Subtotal (21 trials)  1.07

10973/84573  13350/84565
(3-2%) (4:0%)

Overall (26 trials)

Heterogeneity between statin vs control and more vs less:
- before taking account of LDL differences: x’=10-7 (p=0-001)
- after taking account of LDL differences: y’=4-5 (p=0-03)

—M- 99%or

<l> 95% Cl

P
0-79 (0-77-0-81)
_ p<0-0001

p
078 (0-76-0-80)
p<0-0001

\

P [ orosom
-
)

| T
0-75 125

Statin/more better  Control/less better




% Pacientes con eventos
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Muerte Cardiovascular

-o—-Estatina Placebo

32%
Reduccion
de Riesgo

p=0.033



Estatinas y Efectos Colaterales



Las estatinas y el higado

Simvastatina Placebo
10269 p 10267

Aumento enzimas
2 a4 veces




Las estatinas y el higado

No hay ningun caso de muerte documentada de una
persona por dano hepatico causado por estatinas.

No hay ningun paciente que haya necesitado
transplante de higado por estatinas.

Si hay un muy pequeno porcentaje de personas,
mucho menos del 1%, que se ponen amarillas con
estatinas y deben suspenderla.

La elevacion de enzimas es normal y no requiere
ninguna modificacion.



Las estatinas y los musculos

Aumento CK
0 0
4-10 veces CK 0’19/0 0’13/0

Mas de 10 veces 0,11% (),06%

Miopatia
Rabdomiolisis 0,05% (),03%

Diferencia 2 casos cada 10000 personas tratadas durante cinco anos
En series administrativas: 1 cada 10000 personas tratadas.




Las estatinas y los musculos

Simvastatina 40 mg
10269 pacientes

Dolor muscular o debilidad 33%
Suspender por ese motivo 0,5%
Miopatia (dolor + CK *10) 0,1%



Efecto Nocebo

Adverse events associated with unblinded, but not with
blinded, statin therapy in the Anglo-Scandinavian Cardiac
Outcomes Trial—Lipid-Lowering Arm (ASCOT-LLA):
arandomised double-blind placebo-controlled trial and
its non-randomised non-blind extension phase

Ajay Gupta, David Thompson, Andrew Whitehouse, Tim Collier, Bjorn Dahlof, Neil Poulter, Rory Collins, Peter Sever, on behalf of the

ASCOT Investigatars

Blinded randomised phase
(ASCOT-LLA)

Non-blinded non-randomised phase

Atorvastatin
(n=5101)

Placebo
(n=5079)

Atorvastatin user
(n=6409)

Atorvastatin
non-user (n=3490)

Muscle related

Patients {n)

AE rate (% per annum)

HR (95% CI)

p value

283 208
2.00% 2.03%
1 103 (0-88-1.21)
072

124 161
1-00% 1.26%
 : 1.41(1-10-1.79)
0-006




Resumen

Usar dosis bajas o suspender todo el tiempo pierde
la ventaja que estos farmacos aportan y lleva un
numero elevado de muertes innecesarias, en la

vana pretencion de evitar problemas que no
existen.



Obesidad

Los cambios socio-econdmicos y en el estilo de vida junto a la
urbanizacion ha llevado a niveles mas altos a los factores de riesgo.
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Cumulative Incidence of Heart Failura (%)
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10 i
p ,,/ Overweight
Normal
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0 21

No, aT Risk
Normal 1729 1688 1634 1568 1477 1227 296
QOverweight 955 929 880 B15 757 634 248
Obese 493 477 448 409 372 296 104

N ENGL J MED 2002;347:305-13
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f BMI y Riesgo Cardiovascular

Hemorrhagic Ischemic Ischemic Heart
Stroke Stroke Disease
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BMI y Moratlidad

Pacientes no fumadores, sin enfermedades cronica

Studies Participants  Deaths HR per5kg/m?
Men 157 913174 115328 151 (1-46-1.56)
Women 141 2743371 264657 130 (1-26-1:33)

—m— Women
—=— Men

25 30 35
Mean body-mass index (kg/m?)




F' Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

2005 m 2009 m2013 m 2018

70 -~ ( +25,7% \
* 61.6
60 -
54,9 55.1
50 -
46.2
44.2
40 -25,3% -29,1%
345348341 34
* *
29.7
30 A 27.1
25.1 253
22.2 23.1
20 A 173 154
10 -
0]
TBQ Cons Sal Exceso Peso HTA DBT Baja Act Fisica
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Hipertension Arterial



Global burden of blood-pressure-related disease, 2001

Carlene M M Lawes, Stephen Vander Hoorn, Anthony Rodgers; for the International Society of Hypertension

La hipertension arterial fue el principal problema de salud en todas las
regiones del mundo, 7,6 millones de muertes fueron atribuidas a la

hipertension en el ano 2001.

El 80% fué en las regiones de bajos y medianos ingresos y la gran

mayoria de los casos ocurrido en personas jovenes.

El OMS, indica que esta carga de enfermedad en el ano 2002, fué el

doble que durante el ano 1990.



Global burden of blood-pressure-related disease, 2001

Carlene M M Lawes, Stephen Vander Hoorn, Anthony Rodgers; for the International Society of Hypertension

La hipertension mata a 20.82 1 personas por dia




Y"] Conocimiento, Tratamiento y Control de |la

RENATA-1 (2009)

RENETA-2 (2016)

Hipertesion Arterial
Estudios RENATA

37.2

;

© No Conocid Conocidos Tratados No Tratados
Chs i - No Tratados Controlados Controlados
38.8 u
0% 20% 40% 60% 80% 100%



Hipertension arterial

Debemos ser enérgicos, en su prevencion, a
través de la educacién, haciendo hincapié en la
importancia de tener una alimentacion
saludable, realizar actividad fisica diariamente y

no fumar.



Las Emociones y el Corazon



Edad

HTA Estadio 2
Tabaquismo
Diabetes

LDL >160

HDL <35

RR (IC 95%)

1.05 (1.04,1.05)
1.92 (1.42, 2.59)
1.71 (1.39, 2.10)
1.47 (1.04, 2.08)
1.74 (1.36, 2.23)
1.46 (1.15, 1.85)

Sint. Depresivos

Depresidn Clinica

1.49 (1.16, 1.92)
2.69 (1.63, 4.43)

0
Bajo Riesgo

Alto Riesgo




FRC en el IAM - Estudio InterHeart

Risk factor

Sex

Current smoking F

Diabetes

Hypertension

Abdominal
obesity

M
F
M
=

Control (%) Case (%) Odds ratio (99% Cl)

20-1
531
255
162
530
346
456

2.86 (2-36-3-48)
3-05(2:78-3-33)
426 (3-51-5.18)
2.67 (2:36-3-02)
2.95(2:57-3-39)
232(2:12-2:53)
226 (1.90-2-68)

2.24(2:03-2:47)

PAR (99% Cl)

15-8%
44.0%
19-1%
10-1%
35-8%
19-5%
35-9%
32.1%

(12:9-19-3)
(40-9-47-2)
(16-8-217)
(8-9-11.4)

(32:1-39:6)
(17-7-21.5)
(28.9-43-6)
(28.0-36-5)

Psychosocial
index

3-49(2:41-5.04)

2.58(2.11-3-14)

40-0%

(286-52.6)

3% (18.2-34.0)

Fruits/veg

Exercise

Alcohol

ApoB/ApoAl
ratio

0-58 (0-48-0-71)
0.74(0-66-0.83)
0-48 (0-39-0-59)
0-77 (0-69-0-85)
0-41(0:32-0-53)
0.88 (0-81-0.96)
442 (3-43-5.70)

376 (3-23-4-38)

% (12-9-24-1)

10-3%
37-3%
22.9%
46-9%
10-5%
52:1%

53-8%

(6:9-15.2)

(26-1-50-0)
(16.9-30-2)
(343-60.0)
(6-1-17-5)

(44.0-602)
(48:3-59.2)

|
0-25

Odds ratio (99% Cl)
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F' Lavida y la cardiopatia isquemica aguda

No existen dudas sobre:

La relacion historica con eventos complicados de la
vida (emociones negativas) y

La suma de una situacion “conflictiva” reciente con la
aparicion del Sindrome Coronario Agudo en la mayoria

de los pacientes.



¢ Como reducir la mortalidad
cardiovascular en Latinoameérica?

Politicas de Salud

Factores de Riesgo

Prevencion
Enfermedades .
Secundaria




Resultados terapeuticos:
Cualquier droga vs. placebo (Metaanalisis)

Resultado RRR (IC 95%)

Enf. coronaria 14 % (7 - 20%)

ACV fatal y no fatal 31 % (26 - 36%)

|C fatal y no fatal 46 % (34 - 55%)

Eventos CV mayores 22 % (19 - 26%)

Mortalidad CV 16 % (10 - 22%)

Mortalidad total 10 % (5 - 15%)




Beta-Bloqueantes posATC
Meta-analisis

26 estudios — 863335 pacientes — Seguimiento 3 anos

OR IC 95%
Mortalidad Total 0,66—-0,72
SCA 0,56 — 0,65

ACE 0,78 -0,91
Fey Reducida 0,42 - 0,98
Fey Conservada 0,69-0,91

NNT SCA: 52
ACE: 111



Reportados por los médicos como tratamiento

muy agresivo

100 7
90 T
80T
70T
60T
50 7
40 T
30T
207
107

Pacientes subtratados
Metas de Tratamiento del Colesterol

% de pacientes que
llegan a la meta

—

Percepcion

Realidad

| . . .
USA Inglaterra Australia Francia Alemania
L-TAP EUROASPIRE Il VIC Il EUROASPIRE Il EUROASPIRE Il



Pacientes Subtratados

AAS en pacientes con enfermedad vascular
isquémica

Adecuado control de la PA

Adecuado control de LDL-C

Fumadores que reciben consejo e indicaciones
para dejar de fumar




r Titulacion a alta dosis de estatinas
| luego del IAM

—— Without diabetes mellitus
- With diabetes mellitus
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Follow-up (days after discharge)

“La mayoria de los pacientes con dosis bajas/mod de estatinas no fueron titulados dosis
altas luego del IAM, independientemente del estado de diabetes, dejando un riesgo
potencial de eventos CV recurrentes”.



¥ Dos principios generales del
tratamiento médico

Las pastillas no funcionan si el paciente no las toma

Las pastilla no funcionan si el médico no las indica

Causas de Hospitalizacion %
Mala adherencia

Tratamiento médico inadecuado

Isquemia

Arritmia

HTA mal controlada

Infecciones respiratorias




La adherencia al tratamiento médico
Se asocla a sobrevida

Kaplan-Meier Curves for Dose-Count

. High Adherence
Low Adherence
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La educacion:

Fundamental en el
control de los
factores de riesgo
coronario y la
prevencion
cardiovascular






Tratamiento Antiisquémico

Objetivos

Mejorar la calidad de vida
Mejorar el pronostico
Evitar el infarto

Evitar la muerte CV prematura

Tratamiento Médico Optimo

Alivio sintomatico

Prevenir eventos CV

Maxima adherencia del paciente
Minimos eventos adverso




' Esquema diamante para tratamiento personalizado

Trimetazidina

Diltiazem, .
. Blog-calcicos
Verapamilo

\Verde: asociaciones utiles. asociaciones no recomendadas.
Amarillo: asociaciones posibles



NITR — DHP —
IVAB

FC elevada 2

Fibrilacion
auricular
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70 lpm
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Bradicardia

Insuficiencia M IOCé rd |Ca

cardiaca

Disfuncion
ventricular
izquierda
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Diabetes
mellitus

Angina
Microvascular
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arterial
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Paso 1

Paso 2

Paso 3

Paso 4

Tto estandar

BB 6 AC

BB + AC DHP

Asociar drogas de 2° linea

FC 280 lpm

BB o AC NDHP

BB + AC NDHP

+ IVAB

FC <50 lpm

AC DHP

NITR

AC DHP + NITR

+TMZ

Disfunciéon VI o IC

+ NITR o IVAB

Asociar droga de 2° linea

os)
oo}

Hipotensidn arterial

Bajas dosis de BB o AC

+ bajas dosis de NITR

+IVAB o0 TMZ



