Uso 6ptimo del tratamiento hipolipemiante

(THL) después de sindrome coronario agudo
(SCA)

Articulo de opinidon avalado por el International Lipid Expert
Panel (ILEP)

MENSAJES CLAVE
O! O

Las recomendaciones incluyen una via de tratamiento principal (diagnéstico y
estratificacion/THL orientado a objetivos/soporte y seguimiento), junto con vias especiales para
algunos escenarios especificos de la practica clinica.

POR QUE ES IMPORTANTE

Este articulo de opinion complementa las guias existentes sobre el control lipidico en pacientes
después de un SCA y propone enfoques practicos para mejorar el acceso/adherencia a los
THL en estos pacientes.

ASPECTOS CLAVE

VIA PRINCIPAL
O O La via principal para un THL éptimo tras SCA incluye lo siguiente:
Q e Diagnéstico y estratificacion
» THL orientado a objetivos: Enfoque de THL orientado a objetivos en tres
fases

— En los pacientes tratados con estatinas con cLDL <100 mg/dL, la
estatinoterapia debe intensificarse hasta la dosis maxima tolerada. En los
pacientes sin tratamiento previo con estatinas con cLDL <120 mg/dL, se
debe iniciar tratamiento con atorvastatina o rosuvastatina a dosis alta
(reduccion de <50 % para alcanzar el objetivo [objetivo de cLDL: <55
mg/dL]; para ambos casos).

— En los pacientes tratados con estatinas con cLDL 100-300 mg/dL o en
pacientes sin tratamiento previo con estatinas con cLDL 120-
300 mg/dL, el tratamiento con la dosis maxima tolerada de estatinas
deberia combinarse con ezetimiba (reduccion del 50-80 % para alcanzar el
objetivo [objetivo de cLDL: <55 mg/dL]).

— En cualquier paciente con cLDL >300 mg/dL en el momento del
ingreso, podria iniciarse en el hospital tratamiento triple (tratamiento con
dosis maxima tolerada de estatina + ezetimiba + iPCSK9) (reduccion de
>80 % para alcanzar el objetivo [objetivo de cLDL: <55 mg/dL]).

— Después de la visita de seguimiento a las 4-6 semanas, se debe
intensificar el tratamiento (segun la necesidad), para alcanzar el objetivo
en los niveles de cLDL; un seguimiento menos frecuente es aceptable
después de alcanzar el objetivo en los niveles de cLDL.

» Soporte y seguimiento

— Para maximizar la adherencia al tratamiento, el seguimiento y la
intensificacion del THL, se debe utilizar un informe de alta normalizado.

VIAS ESPECIALES

O Recomendaciones de tratamiento para los pacientes que requieren vias
especiales (identificadas durante el diagndstico y estratificacion):

2)O

» Pacientes considerados de riesgo CV «extremadamente alto»: se debe
contemplar el THL doble inicial inmediato (dosis maxima tolerada de estatina +
ezetimiba [objetivo de cLDL: <40 mg/dL]). Se puede recetar un iPCSK9 en el
seguimiento, si no se ha alcanzado el objetivo.

* En los pacientes con intolerancia total a estatinas: el tratamiento debe
continuar inmediatamente con THL no estatinico; en caso de intolerancia
parcial a estatinas, se debe considerar el inicio temprano de THL adicionales +
dosis baja de estatina para alcanzar el objetivo de cLDL de <55 mg/dL.

* Sino se alcanza el objetivo de cLDL a pesar de recibir la dosis maxima
tolerada de estatina y ezetimiba en el periodo prehospitalario: se debe
contemplar el inicio de iPCSK9 durante la hospitalizacion.
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