Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 258

Revista Espaiiola de Cardiologia

4011-5. REDUCCION DE EVENTOS CARDIOVASCULARES CON LA POLIPILDORA
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ESTABLECIDA: RESULTADOS DEL ESTUDIO NEPTUNO

José Ramén Gonzélez-Juanatey?, Alberto Cordero Fort?, José M2 Castellano Vézquez3, L uis Masana Marin?, Regina Dalmau
Gonzélez-Gallarza®, Emilio Ruiz Olivar®, Antonio Sicras Mainar’ y Valentin Fuster de Carulla®

1Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Santiago de Compostela, CIBERCV; IDIS, Santiago de Compostela, A Corufia.2
Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario San Juan de Alicante. 3Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares; Hospital
Universitario Monteprincipe, Madrid. #Unidad de Medicina Vascular y Metabolismo, Hospital Universitari de Sant Joan, Reus,
Tarragona. SServicio de Cardiologia, Hospital Universitario |a Paz, Madrid. ®Departamento Médico Corporativo, Ferrer Internacional,
Barcelona. 7Athrys Health, Barcelona. 8Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares, Madrid; Mount Sinai Medical Center,
New Y ork (Estados Unidos).

Resumen

Introduccién y objetivos. La estrategia basada en el tratamiento con la polipildora CNIC (aspirina (ASA)
100 mg, atorvastatina(A) 20/40 mg y ramipril (R) 2,5-10 mg) ha mostrado hasta ahora un mayor control de
los factores de riesgo cardiovascular (FRCV). El objetivo de este estudio es determinar la efectividad de la
polipildora CNIC en laincidencia de eventos cardiovasculares mayores (ECVM) en pacientes en prevencion
secundaria en un contexto de practica clinica habitual.

M étodos: El estudio NEPTUNO es un andlisis retrospectivo de datos anonimizados de historias clinicas
obtenidas a partir de la base BIG-PAC durante |os afios 2015-2018. L os pacientes de ? 18 afios con
enfermedad CV previa se asignaron a 4 cohortes diferentes segun el tratamiento base con la polipildora o sus
componentes, ademas de otros tratamientos adicionaes: Cohorte 1 (C1) (Cohorte de casos): Polipildora-
CNIC, Cohorte 2 (C2): monocomponentes idénticos; Cohorte 3 (C3): medicacion equipotente y Cohorte 4
(C4): préctica habitual (cohortes de control) y fueron seguidos durante 2 afios. Para asegurar la
comparabilidad de |as cohortes de estudio, se realiz6 un pareamiento por puntaje de propension (PPP). El
criterio de valoracion principal fue laincidencia acumulada de eventos cardiovasculares mayores (ECVM).

Resultados: Se reclutaron 8.946 pacientes. Después del PPP, se obtuvieron 4 cohortes de 1.614 pacientes. La
edad media fue de 63,3 afios y el 60,4% eran varones. C1 en comparacion con las cohortes 2, 3y 4 se asocio
aunareduccion significativa (entre un 22 y un 27%) en los ECVMs (tabla) Hubo una reducciéon
significativamente mayor en la C1 frente alas otras 3 cohortes del control lipidico y de presion arteria
(tabla). Hubo una mayor persistencia al tratamiento en la C1.

Eventos cardiovasculares y control de los factores de riesgo cardiovascular en las distintas cohortes del
estudio



Cohortes de estudio PolipildoraCV Monocomponentes Equipotentes (C3) Otros (C4)

(PPP) (C1) (C2)

p
NUmero de pacientes 1614 1614 1614 1614
Eventos cardiovasculares
Pacientesconeventos 320 (19,8%) 376 (23,3%)t 411 (25,5%)% 432 (26,8%)% 0,001
|C del 95%* 17,9-21,7% 21,2-25,4% 23,4-27,6% 24,4-28,8%
Tiempo hasta el evento cardiovascular
Promedio (DE) 274,8 (195,5) 249,2 (201,5) 226,4 (203,4) 217,8 (184,5) 0,001

Mediana (P25-P75) 236(107-413) 204 (76-373) 160 (50-351) 173 (57-337)

Control de Factores de riesgo

Comparacion entre cohortes de las diferencias final-inicial del grado de control de parametros lipidicos

Colesterol LDL 70

mod 10,30% 4,9%% 5,7% 4,9%% 0,001
P 0,001 0,001 0,001 0,001
%'/‘jtem' LDLI00 o4 60% 16,4%% 12,294 9,6%% 0,001
P 0,001 0,001 0,001 0,001
Triglicéridos 150 mg/dl  19,30% 0,9% 9,296% 6,3% 0,001
P 0,001 0,001 0,001 0,001

Comparacion entre cohortes de las diferencias fina-inicial en € control de laPA



PAS/PAD 130/80

12,50% 6,3%* 2,2%¥ 2,4%¥ 0,001
mmHg

p 0,001 0,001 0,183 0,141 0,001

¥p 0,001; tp 0,01; *p 0,05; cohorte de referencia: Polipildora cardiovascular PAS: presion arterial sistolica;
PAD: presién arterial diastdlica; LDL: colesterol unido alipoproteinas de baja densidad; PPP: pareamiento
por puntgje de propension; IC: intervalo de confianza; DE: desviacion estandar; P: percentil; p: significacion
estadistica

Incidencia acumulada de la variable primaria combinada de ECVM (1AM, angina, revascularizacion, ictus
isquémico, AlIT o EAP) y muerte de C1 vs C2, C3'y C4 durante los 2 afios de seguimiento.

Conclusiones: Este estudio muestra la reduccion de ECVM por la polipildora-CNIC en una gran poblacion
de pacientes de lavidareal. Los resultados apoyan € uso de una polipildora CV como un tratamiento base en
la prevencion secundaria de eventos cardiovascul ares. Estos resultados deben ser confirmados por ensayos
clinicos prospectivos al eatorizados.



