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Defuncions segons causa de mort, any 2020

 2,8% respecte al 2019



Ray KK, et al. Eur Heart J. 2020;41:1157–63.



N = 15.152 pacients i 14.820 controls de 52 països
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Estudi INTERHEART

RAP = risc atribuïble a la població, ajustat per tots el FRCV



Pilars estratègics de la salut cardiovascular

➢ Supressió del tabaquisme

➢ Dieta cardiosaludable

➢ Control ponderal

➢ Exercici físic regular

➢ Control de l’estrès

➢ Revisions periòdiques de la pressió arterial, glucèmia i lípids



LDL: factor causal de l’arterioesclerosi

Borén J, et al. Eur Heart J. 2020;41:2313-30.
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Ference BA, et al. Eur Heart J. 2017;38:2459-72.

LDL és causant d´arterioesclerosi

Metaanàlisi d'estudis d'aleatorització mendeliana, de cohorts 
prospectives i controlats aleatoritzats estableixen 

inequívocament que el LDL causa ECV
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Risc cardiovascular residual

Tractament
amb estatina

Sense
Tractament

REDUCCIÓ 
RISC

RISC
RESIDUAL

El RCV residual és aquell que persisteix malgrat els estàndards actuals de 
tractament i assolir els objectius de cLDL, PA i HbA1c



Estudi DA VINCI
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54

33

0

20

40

60

80

100

Objetivo cLDL 2016 (<1,8 mmol/L) Objetivo cLDL 2019 (<1,4 mmol/L)

P
ac

ie
n

te
s 

e
n

 o
b

je
ti

vo
 te

ra
p

é
u

ti
co

 
cL

D
L 

(%
)

< 70mg/dL = < 55

El primer enemic del risc residual és no assolir els objectius terapèutics en cLDL



Risc cardiovascular residual

Patel KV, et al. Circulation. 2018;137:2551-3. 



Figure 1 

Fan W, et al. J Clin Lipidol. 2019;13:100-8.

HTG en adults tractats amb estatina

HTG segons cLDL RCV a 10 anys segons TG

National Health and Nutrition Examination Survey
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Partícules lipoproteiques
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Langlois MR, et al. Clin Chem. 2018;64:1006–33.



Limitacions de la fórmula de Friedewald
(cLDL estimat)

• cLDL inclou IDL i Lp(a)
• Assumeix quocient TG/C constant en VLDL (no QM, no rem)

• Equació correcta quan TG < 200 mg/dL
•  Imprecisió quan TG 200 – 400 mg/dL
• Invàlid si TG > 400 mg/dL o HPL tipo III

Rati TG/C en LRT  progressivament en HTG (l’equació sobreestima 
cVLDL i infraestima cLDL)



Triglicèrids i risc cardiovascular residual

Relació entre extensió arterioesclerosi subclínica i TGs

Raposeiras-Roubin S, et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77:3031–41.

Relació entre inflamació arterial i TGs

Estudi PESA (subjectes amb RCV baix/moderat)



Les lipoproteïnes riques en TG promouen
més inflamació que les LDL

Copenhagen General Population Study and the Copenhagen City Heart Study

Hansen SEJ, et al. Clin Chem. 2019;65:321-33.

TG LDL



Toth PP. J Am Coll Cardiol. 2021;77:3042-45.



Lipoproteïnes riques en TG i arterioesclerosi

Mallol R, et al. J Lipid Res. 2015;56:737-46.

<70 nm 

McPherson R. J Am Coll Cardiol. 2013;61:437-9.

Watts GF, et al. Nat Rev Cardiol. 2013;10:648–61. 

Pradhan AD, et al. Am Heart J. 2018;206:80-93.



Colesterol lipoproteic segons la trigliceridèmia a la població 
general

Chapman J, et al. Eur Heart J. 2011;32:1345-61.
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Castañer O, et al. J Am Coll Cardiol. 2020;76:2712-24.

Colesterol romanent i malaltia cardiovascular

Cohort PREDIMED



Objectius terapèutics per reduir la MCV

RCV
Objectiu principal Objectiu secundari*

cLDL C-no HDL ApoB

Molt alt < 55 mg/dL +  ≥50% < 85 mg/dL < 65 mg/dL

Alt < 70 mg/dL +  ≥50% < 100 mg/dL < 80 mg/dL

Moderat < 100 mg/dL < 130 mg/dL < 100 mg/dL

*Objectiu secundari en pacients amb hipertrigliceridèmia lleu-moderada (175 a 880 mg/dL), inclosos aquells amb 
obesitat o síndrome metabòlica, diabetis o malaltia renal crònica.

Mach F, et al. Eur Heart J. 2020;41:111-88. 



Ganda OP, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72:330-43. 

Com podem reduir el risc residual d’origen lipídic?



Fàrmacs pel control de les lipoproteïnes riques en TG

• Fibrats (gemfibrocil, fenofibrat…)

• Àcid nicotínic

• AGω-3 (EPA, EPA + DHA)

• Inhibidor de MTP (lomitapida)

Actuals

• Pemafibrat

• Antagonista apo C-III (volanesorsen)

• Inhibidors de ANGPL3

• Teràpia gènica LPL

En 
desenvol
upament

Ganda OP, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72:330-43. 



Reducció del risc vs placebo en subgrups amb hipertrigliceridèmia

Estudis de prevenció cardiovascular amb fàrmacs 
hipotrigliceridemiants



Bhatt DL, et al. N Engl J Med. 2019;380:11-22.

Primary composite endpoint:
CV death, MI, stroke, coronary revasc, unstable angina

Key secondary composite endpoint:
CV death, MI, stroke
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Pemafibrat



Estratègia hipolipemiant per reduir la MCV en pacients amb 
hipertrigliceridèmia

Mach F, et al. Eur Heart J. 2020;41:111-88. Visseren FLJ, et al. Eur Heart J. 2021;42:3227-337. 
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