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La dislipidemia es
el factor de riesgo
modificable mas
comun asociado
con la enfermedad
coronaria

La enfermedad coronaria
causa 7.6 millones de
muertes al afio segun la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), por lo que se
considera que es la mayor
causa de mortalidad. La

Las guias de practica
clinica recomiendan
las estatinas

El Colegio Norteamericano
de Cardiologia (ACC) y la
Asociacion Norteamericana
de Cardiologfa (AHA)
recomiendan el uso de
estatinas para el tratamiento

La eficacia de
rosuvastatina 5 mg
no es inferior a la de
atorvastatina 10 mg
para disminuir el LDLc

En el estudio utilizado para
lograr la licencia de importacién
de rosuvastatina en China, se
logré una disminucién del 41%
en los niveles de LDLc con
rosuvastatina 5 mgy del 38.67%
con atorvastatina 10 mg, a las
seis semanas de tratamiento
(IC97.5%:-1.49% a 7.54%,
p=0.132), lo que demuestra la
no inferioridad de rosuvastatina
5 mg en comparaciéon con
atorvastatina 10 mg.

dislipidemia es el factor de las dislipidemias.

de riesgo modificable mas
frecuente de enfermedad
coronaria.
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El control eficaz de
los niveles de LDLc
mejora los resultados
cardiovasculares

Diferentes estudios han
demostrado que controlar

los niveles LDLc (colesterol
asociado con lipoproteinas de
baja densidad) no solo mejora
el resultado cardiovascular,
sino también el prondstico

de los pacientes.

*

La rosuvastatina
produce la mayor
reduccién de los
niveles de LDLc

El programa GALAXY,

que investigd la eficacia y
tolerabilidad del tratamiento
con rosuvastatina, demostrd
que este farmaco produce
mayor disminucion de los
niveles de LDLc y mejor
control global de los valores
de lipidos, en comparacién
con otras estatinas.



Rosuvastatina 5 mg
y 10 mg logra las
metas de tratamiento

Ambas dosis de rosuvastatina
(5y 10 mg) alcanzaron

los objetivos de LDLcy
colesterol no HDL (colesterol
no unido a lipoproteinas de
alta densidad) —propuestos
en la directriz ATP lll- en

una mayor proporcion de
pacientes, en comparacion

Un menor numero

con la atorvastatina, en la
semana seis de tratamiento

frente al valor inicial.
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La eficacia de
rosuvastatina 10 mg
es superior a la de
atorvastatina 10 mg

El mismo estudio demostré
la superioridad de la
rosuvastatina 10 mg,

en comparacion con la
atorvastatina 10 mg, en la
disminucion de los niveles
de LDLc a las seis

semanas de tratamiento
(46.28% frente a 38.67%,
respectivamente) (IC 97.5%:
-3.11% a 12.11%, p = 0.0002).

El menor
cumplimiento de
las metas de LDLc
se produce con
atorvastatina 10 mg

El 41.7% de los pacientes
tratados con atorvastatina
10 mg no logré los
objetivos de niveles de
LDLc, en comparacion con
el 39.0% vy 20.9% de los
pacientes que recibieron
rosuvastatina 5 mgy 10 mg,
respectivamente.

de pacientes

con atorvastatina
10 mg alcanzo
los objetivos de
colesterol no HDL

En el grupo que recibio
atorvastatina 10 mg, un
mayor nimero de pacientes
no alcanzé los objetivos de
colesterol no HDL a las seis
semanas (n = 55 [39.6%)]).
En los grupos de
rosuvastatina 5 mg
(n=45)y 10 mg (n = 30) los
porcentajes fueron 33.1%y
21.6%, en el mismo orden.

La rosuvastatina
tiene un buen perfil
de sequridad

A pesar del escalonamiento
de dosis de rosuvastatina de
5mgal0mgyde 10 mg

a 20 mg, no se presentaron
eventos adversos serios;
asimismo, el farmaco fue
seguro y bien tolerado
durante el estudio.



Comparacion de la Eficacia de Rosuvastatina 5y 10 mg
frente a Atorvastatina 10 mg
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Poblacion con intencion de tratar
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Poblacién por protocolo

Resumen objetivo elaborado por el En el estudio prospectivo, multicéntrico, a doble ciego, de grupos paralelos, controlado

Comité de Redaccion Cientffica de SIIC y activo, se aleatorizaron 414 pacientes chinos adultos (LDLc > 130 a < 250 mg/dl, sin
solone lalzaise el eiiiculo tratamiento previo de estatinas y LDLc > 100 a < 160 mg/dl, en tratamiento con estatinas)
Efficacy and safety of rosuvastatin para recibir rosuvastatina (5 mg o 10 mg) o atorvastatina 10 mg por seis semanas y comparar
;Z;fs;titfv:‘t’ﬁSg;gzr'cnhg'lgz‘t:%ﬁecrz'lgese la efectividad en la reduccién de los niveles de LDLc. Los pacientes que no lograron los
a randomised, double blind, active- objetivos de LDLc entraron a una fase de extension abierta en la que se aumentd la dosis
controlled study de rosuvastatina de 5 mgy 10 mg a 10 mg y 20 mg, respectivamente.
SEARES D Los andlisis se efectuaron teniendo en cuenta la poblacidon con intencién de tratar (ITT,
‘ggigﬁ:ﬁgg;?hejﬁicv"er:gt);‘al_rl‘gr{:n"'gﬂi’::" intent to treat)y la poblacién por protocolo (subpoblacion de la poblacion ITT). En el gréfico
) - ' ' se muestra la disminucién de los niveles de LDLc en los diferentes grupos de tratamiento;
Egﬁ‘;ﬂ?ﬂgé?g‘a%o&?ucisﬁzﬁtor[/‘gedical se observa que la dosis de 5 mg de rosuvastatina no es inferior en efectividad a atorvastatina
Research and Opinion 18:1-9, Sep 2017 10 mg, y que la dosis de 10 mg de rosuvastatina es superior a atorvastatina 10 mg.
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