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Avances clave en el abordaje de la dislipidemia  
según las guías ESC/EAS 2025
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aUniversidad de Santander. Bucaramanga, Colombia. bUniversidad de los Andes. Mérida, Venezuela.  
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La dislipidemia continúa siendo uno de los determinantes 
modificables más relevantes del riesgo cardiovascular ateroes-
clerótico. Las guías ESC/EAS 2025 consolidan y actualizan la 
experiencia acumulada en los últimos años y refuerzan una 
estrategia de reducción intensiva del colesterol LDL (LDL-C) 
basada en metas estrictas y tratamiento personalizado1.

El objetivo de este manuscrito es destacar los principales 
cambios introducidos por estas guías y dar un análisis poten-
cial clínico, particularmente en práctica ambulatoria y en aten-
ción primaria en salud.

Uno de los principales elementos es la reafirmación de 
objetivos estrictos de LDL-C en prevención secundaria y en 
pacientes con riesgo muy alto (menor de 55 mg/dl y reduc-
ción de al menos 50 % respecto al basal) o alto (menor de 
70 mg/dl)1. Estas metas se sustentan en ensayos clínicos de 
alta calidad que demostraron que la reducción adicional del 
LDL-C mediante estrategias combinadas disminuye significa-
tivamente los episodios cardiovasculares mayores.

En el estudio IMPROVE-IT, la adición de ezetimiba más 
estatinas tras un síndrome coronario agudo demostró redu-
cir el número de episodios cardiovasculares2. Posteriormente, 
los ensayos FOURIER Y ODYSSEY Outcomes demostraron que 
la inhibición de PCSK9 con evolocumab y alirocumab, respec-
tivamente, redujeron de manera significativa el número de 
episodios cardiovasculares mayores en pacientes con enfer-
medad establecida3,4. Estos datos respaldan el principio de que 
reducciones más profundas y sostenidas del LDL-C se asocian 
a mayor beneficio clínico. 

Otro avance relevante es el énfasis en la terapia com-
binada precoz. Las guías sugieren utilizar estatinas de alta 
intensidad junto con ezetimiba desde etapas tempranas en 
pacientes de riesgo elevado, y añadir inhibidores de PCSK9 
o inclisiran cuando no se alcanzan las metas1. La estrategia 

responde a experiencias que demuestran que la intensificación 
tardía retrasa el logro de objetivos y prolonga la exposición 
del riesgo residual. Asimismo, nuevas terapias, como el ácido 
bempedoico, han ampliado las opciones en pacientes con into-
lerancia a las estatinas. El ensayo CLEAR Outcomes evidenció 
reducción significativa del número de episodios cardiovascu-
lares en esta población5.

Las guías también refuerzan la importancia de evaluar 
el riesgo residual mediante la inclusión de la lipoproteína a. 
Estudios recientes han demostrado que su reducción mediante 
terapias dirigidas puede modificar el riesgo cardiovascular 
futuro, por lo que su medición se ha consolidado como herra-
mienta de estratificación adicional6.

En prevención secundaria se enfatiza la necesidad de un 
seguimiento estructurado y evaluación periódica de la adhe-
sión terapéutica1. La persistencia en el tratamiento es un 
determinante clave del éxito clínico. Intervenciones educati-
vas, simplificación de esquemas farmacológicos y combina-
ciones de monoterapias pueden mejorar la adhesión y reducir 
la variabilidad del control lipídico.

Desdela el punto de vista de atención primaria, la imple-
mentación práctica implica priorizar pacientes con enferme-
dad cardiovascular establecida, diabetes con daño orgánico, 
enfermedad renal crónica o múltiples factores de riesgo. 
Resulta fundamental realizar estratificación sistemática, eva-
luar interacciones en el contexto de polifarmacia y establecer 
metas individualizadas. La coordinación entre atención pri-
maria y hospitalaria es clave para optimizar resultados sin 
incrementar la carga terapéutica innecesaria. Finalmente, las 
guías reconocen el papel emergente de herramientas digita-
les y sistemas de apoyo a la decisión clínica para facilitar el 
seguimiento longitudinal1. No obstante, su incorporación debe 
realizarse a partir de experiencias y adaptada al contexto local.
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Como conclusión, las guías ESC/EAS 2025 consolidan un 
modelo de abordaje intensivo y personalizado de la dislipidemia 
sustentado en bibliografía consistente. Más que representar un 
cambio disruptivo, constituyen la evolución coherente de una 
estrategia orientada a la reducción sostenida del riesgo cardiovas-
cular. Su adecuada implementación, especialmente en atención 
primaria, puede contribuir de manera significativa a disminuir la 
carga de enfermedad cardiovascular en nuestra población.
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