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CATEGORIAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y OBJETIVOS TERAPEUTICOS DE c-LDL ESC/EAS

Y

PORCENTAJE DE REDUCCION DEL c-LDL DE LAS ESTATINAS EN MONOTERAPIA Y EN
ASOCIACION CON EZETIMIBA PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS EN FUNCION DEL VALOR
INICIAL Y RELACION AL FARMACO Y SU DOSIS SEGUN

MANEJO

Busqueda de causas secundarias. Optimizacién de los factores de riesgo de enfermedad arterial ateroesclerotica

(ASCVD). Manejo de dieta. Promocién de la Actividad fisica regular

OBJETIVOS

Disminucién agresiva del LDL-C basado en el riesgo subyacente para lograr los objetivos / o el control del
tratamiento. Tratar los triglicéridos si son > 885mg/dl para prevenir la pancreatitis. Abordar el riesgo residual

desde los Triglicéridos y la Lp(a)

RIESGO CARDIOASC DEFINICION DE CATEGORIAS

OBJETIVO TERAPEUTICOS

v Cardiopatia isquémica, ictus, arteriopatia
periférica, placas de calcio (coronarias o
cardtidas)

v'DM con afectacion de érgano diana
(retinopatia, microalbuminuria,
neuropatia) o con 3 FRCV mayores o con
mas de 20 afios de evolucion

v Filtrado glomerular < 30 mL/min

v'SCORE 2 10%

v"HCF con otro FRCV

= cLDL < 55 mg/dL y reduccién de al menos un

* 50%

= Colesterol no de HDL < 85 mg/dL

= ApoB < 65 mg/dL

= Si recurren los eventos con cLDL < 55 mg/dL, intensificar
el tratamiento hasta cLDL < 40 mg/dL

v HCF sin otros FRCV
v CT > 310 mg/dL o cLDL > 190 mg/dL
v Presion arterial > 180/110 mmHg = cLDL < 70 mg/dL y reduccién de al menos un 50%
ALTO v DM con otro FRCV mayor o duracion de 10 | = Colesterol no de HDL < 100 mg/dL
0 mas afios y sin lesion de érgano diana = ApoB < 80 mg/dL
v Filtrado glomerular 30-59 mL/min
v SCORE > 5y < 10%
VECOREE Ly E St » cLDL < 100 mg/dL
MODERADO ¥ Diabeticos tipo 1 < 35 afios, 0tipo 2 < 50 | o gtorii'ng de HDL < 130 mg/dL
anos de menos de 10 anos de evolucion y A
sin otros FRCV - e L0 el
o = cLDL < 116 mg/dL
T 7 EEHRE < b = Colesterol no de HDL < 146 mg/dL

Estrategias de intervencion en funcién del riesgo cardiovascular total y la concentracion de colesterol unido a

lipoproteinas de baja densidad sin tratamiento

RIESGO BAJO

RCV SCORE LDL-C sin tratamiento
<115 mg/dl CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA,
<1 116-189 mg/dl CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA. CONSIDERAR FARMACOS SI NO SE

>190 mg/dl. CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

CONTROLA

<100 mg/dl CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA

21y <5
RIESGO

MODERADO >190 mg/dl. CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

100-189 mg/dl CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA. CONSIDERAR FARMACOS SI NO SE
CONTROLA

PREVENCION
PRIMARIA <70 mg/dl CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA
=5y <10 70-99 mg/dl CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA. CONSIDERAR FARMACOS SI NO SE
RIESGO ALTO CONTROLA

>100 mg/dl. CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
<55 mg/dl CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA

RIESGO MUY
ALTO

PREVENCION
SECUNDARIA

55-69 mg/dl CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA. CONSIDERAR FARMACOS SI NO SE
CONTROLA

>70 mg/dl. CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
< 55 mg/dl CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA. CONSIDERAR FARMACOS SI NO SE
CONTROLA

>55 mg/dl. CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO




MANEJO FARMACOLOGICO

GUIA PARA LA PRESCRIPCION DE TRATAMIENTO HIPOCOLESTEROLEMIANTE ORIENTADO A LA
OBTENCION DE OBJETIVOS TERAPEUTICOS: DESCRIPCION DE LA TABLA:
Columna 1: Valor de LDL inicial del paciente a tratar
Columnas 2,3 y 4: Porcentaje de LDL que debe reducirse para alcanzar los objetivos terapéuticos en
prevencion primaria (columna 2) y en prevencién secundaria, diabetes, sindrome metabélico y riesgo
cardiovascular global alto (columna 3), o muy alto (columna 4)
Columnas 5 a 29: Farmacos o combinacion de farmacos que permitiran la reduccion de LDL necesaria para
alcanzar los objetivos terapéuticos.

MODO DE EMPLEO:
1. Localizar el valor de LDL de partida.
2. Comprobar el descenso requerido para conseguir objetivo de LDL en columnas adyacentes.
3. Seguir la fila:
4. Las celdas verdes sefialan las terapias que permitiran alcanzar objetivos en prevencidn primaria.
5. Las celdas amarillas sefalan las terapias que permitiran alcanzar objetivos en prevencidn secundaria,
diabetes, sindrome metabdlico, riesgo cardiovascular global alto...
6. Las celdas rojas sefalan las terapias que permitirdn alcanzar objetivos en prevencion secundaria,
diabetes, sindrome metabdlico, riesgo cardiovascular global muy alto

Adaptado de:

1.- A modern approach to dyslipidemia. Berberich AJ, Hegele RA. Endocr Rev. 2021 Oct 22; bnab037. doi
10.1210/endrev/bnab037. Guia ESC/EAS 2019 sobre el tratamiento de las dislipemias: Modificacién de los lipidos para reducir
el riesgo  cardiovascular. Rev Esp Card Vol. 2020, 73. (5): 403.e1-403.e70 (mayo  2020).
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.10.031

2.- Lluis Masana, Ndria Plana. Actualizacién de las tablas de planificacion terapéutica hipocolesterolemiante orientadas a la
obtencion de los objetivos. Update of therapeutic planning tables oriented towards obtaining therapeutic objectives. Clinica
e Investigaciéon en Arteriosclerosis (English Edition), Volume 31, Issue 6, November-December 2019, Pages 271-277
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