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The Cleveland Clinic: Generalidades de 
la estabilización y regresión de la placa 
aterosclerótica.    

Casi todos los médicos tienen sus enfermedades favoritas.1* 

— Henry Fielding (1707-1754) Novelista, autor teatral y jurista inglés. (1*).  
 

 
 
 
 
 
CAUSA DE MUERTES EN LA SOCIEDAD OCCIDENTALIZADA:   
La aterosclerosis es una enfermedad inflamatoria crónica de las arterias y es la causa subyacente de 
aproximadamente el 50% de todas las muertes en la sociedad occidentalizada (1,2). Lo que nadie puede 
olvidar dentro y fuera del ámbito medico es que la aterosclerosis en enfermedades cardiovasculares 
es una causa subyacente de ataques cardíacos, accidentes cerebrovasculares y enfermedades 
vasculares periféricas, la aterosclerosis es la principal causa de muerte y morbilidad en los Estados 
Unidos y el mundo industrial (1,2). 
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CAUSA PRINCIPAL DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR:  
Es principalmente un proceso impulsado por lípidos iniciado por la acumulación de lipoproteínas de 
baja densidad y partículas de lipoproteínas remanentes y un proceso inflamatorio activo en áreas 
focales de las arterias, particularmente en regiones de flujo no laminar alterado en los puntos de 
ramificación de las arterias, y se considera una causa principal de enfermedad cardiovascular 
aterosclerótica, que provoca ataques cardíacos, accidentes cerebrovasculares y enfermedad arterial 
periférica (1,2).    

 
MODALIDADES DE DIAGNÓSTICO CONTEMPORÁNEAS:  
Sin embargo, en la actualidad se tiene modalidades de diagnóstico contemporáneas, como la 
ultrasonografía intravascular (IVUS: intravascular ultrasonography) aunque invasiva, ha sido la 
modalidad de imagen tradicionalmente preferida para evaluar la carga de placa coronaria (3).   
 
En la actualidad se tiene modalidades tales como tomografía de coherencia óptica (OCT: optical 
coherence tomograph), la espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS near-infrared spectroscopy) y 
la angiografía por tomografía computarizada (CT: coronary computed tomography) coronaria (CCTA: 
coronary computed tomography angiography), han ampliado nuestra capacidad para caracterizar las 
placas ateroscleróticas de forma invasiva y no invasiva (3).    
 

LA MODIFICACIÓN DEL ESTILO DE VIDA:  
Teniendo formas de diagnóstico de la aterosclerosis, tenemos una indicación económica y algo 
inadeherente para la población en general. Sin embargo, debido a que los datos disponibles son de baja 
calidad, sigue siendo incierto si la modificación del estilo de vida tiene efectos consistentes y 
clínicamente significativos sobre la estabilización y la regresión de la placa coronaria en pacientes que 
ya han tenido complicaciones cardiovasculares (1,2).    
 
La modificación del estilo de vida con dietas saludables para el corazón basadas en evidencia, como la 
dieta mediterránea o la dieta Enfoques dietéticos para detener la hipertensión, es un componente 
importante en el manejo de los factores de riesgo de la enfermedad de las arterias coronarias (1,2).   
 

EVIDENCIA CONTEMPORÁNEA DE ALTA CALIDAD:  
Existe evidencia contemporánea de alta calidad que respalda el uso de terapias farmacológicas para la 
estabilización y regresión de la placa coronaria. Específicamente, las terapias que disminuyen las 
lipoproteínas aterogénicos, principalmente el LDL-C, muestran mejoras consistentes en la carga de 
placa y cambios morfológicos favorables en ensayos clínicos bien controlados (3).  
 
Se puede ver que los estudios sobre los efectos de las terapias para reducir el colesterol LDL en la 
estabilización y regresión de la placa coronaria iniciaron desde el estudio REVERSAL en el año (2004) 
con uso de moléculas de tipo "Estatinas", ASTEROID (2006) "Estatinas", SATURN (2011) "Estatinas", 
EASY-FIT (2014)"Estatinas", PRECISE-IVUS (2015) "Se añade ezetimiba al tratamiento de base"; 
GLAGOV (2016) "Inhibición de PCSK9 agregada a la terapia de base", PARADIGM (2018), PACMAN-
AMI (2022) "Inhibición de PCSK9 agregada a la terapia de base", HUYGENS (2022)"Inhibición de 
PCSK9 agregada a la terapia de base" (3).  
 
La evidencia más sólida de la regresión y estabilización de la placa proviene de ensayos clínicos de 
reducciones intensivas del colesterol LDL plasmático (LDL-C) con terapia con estatinas y el uso de 
ultrasonografía intravascular para rastrear la aterosclerosis coronaria a lo largo del tiempo (3,4).  
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LA IMPORTANCIA DE LA ESTABILIZACIÓN Y REGRESIÓN DE LA PLACA 
ATEROSCLERÓTICA:  
La evidencia emergente ha demostrado que la reducción del LDL-C en plasma con inhibidores de la 
proproteína convertasa subtilisina-kexina tipo 9 conduce a una regresión adicional de la placa (5). 
La ciencia a partir de estrategias más nuevas y potentes en busca de la reducción de lípidos, como la 
inhibición de la proproteína convertasa subtilisina-kexina tipo 9 (iPCSK9), han mostrado efectos 
incrementales sobre la regresión de la placa y el riesgo de eventos clínicos (6,7).  
 
Es claro que muchos pacientes persisten con un riesgo cardiovascular residual considerable; en donde 
todo paciente merece tener en su historia clínica una clasificación en sus distintos tipos de riesgo en 
función de las enfermedades cardiovasculares incluidas: riesgo coronario total, riesgo de infarto, 
riesgo cardiovascular y riesgo de muerte cardiovascular (3,4).  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

The information provided on http://www.clevelandclinic.org/ is designed to support, not replace, the relationship that exists between 
patient/site visitor and his/her physician, nor is intended to replace the medical advice of your doctor or healthcare provider. Please 
consult your healthcare provider for advice about a specific medical condition.  
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