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La Prevencion Secundaria en la ruta del paciente con Ictus Isquemico
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Do European patients with cerebrovascular disease receive flg 1. Uso de THL en pacientes con enfermedad cerebrovascular (n:751).
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B Combinacidn con iPCSK9

}} Introduccion }} Metodos Otro THL
g J
» Para los pacientes con enfermedad 2 Elestudiotransversal DA VINClreclutd a 5888 pacientes
cardlovasclular atgros;lerc;c_|Cﬁ _edstab_leu;la a .Ios gue se les prescrlblo THL para'la prevenuor; Fig 2. Consecucidon de objetivos de cLDL de las guias de la ESC/EAS
(ECVA), las guias de dis ipidemia de primaria o secundaria de ECVA en 18 paises europeos. de 2016 y 2019, seguin THL
la ESC/EAS de 2016 recomiendan un . o y .
objetivo de colesterol de lipoproteinas 2 La variable principal fue la consecucion de objetivos de - N
. . cLDL de la guia de la ESC/EAS de 2016 mientras los Global 36% B 2016
de baja densidad (cLDL) de menos de . L . . . (n = 751 16%
18 mmol/L. o una reduccién del 50% pacientes recibian THL estable (sin cambios en la dosis ot e bain intencidad on MT Iy 77 2019
’ S o . o frecuencia durante los 28 dias anteriores). También se ) _ %o/ °
desde el inicio;' este objetivo se redujo , S T , (n=19) 0
a 1.4 mmol/L y a una reduccién del 50% evaluo el cumplimiento de objetivos de las guias de 2019. Estatina de moderada intensidad en MT 229%
desde el valor inicial en las guias de la » Aqui, inf de datos d ient t& (n =351 147
5 .QUI, informamos de datos de pacientes que estan Estatina de alta intensidad en MT W 43%
ESC/EAS de 2019. siendo tratados por enfermedad cerebrovascular. (h = 267) 21%
Combinacidén con ezetimiba 52%
(" ) (n = 50)
Habia 1136/2794 (41%) pacientes en tratamiento por enfermedad cerebrovascular en el grupo Combinacion con iPCSK9 W 67%
con ECVA.S (n=9) 44%
Otro THL 7%
La mayoria de los pacientes con enfermedad cerebrovascular tuvieron un ictus isqguemico (n'=155) 2%| | | | | | | |
previo (895/1136 [79%]) o un accidente isquémico transitorio (215/1136 [20%]). O 10 20 30 40 50 60 70 80
\_ y L Proporcion de pacientes en objetivo de cLDL (%) y

RESULTADOS CLAVE Y CONCLUSIONES

» En pacientes con enfermedad cerebrovascular, existen brechas entre la guia de dislipemias de la ESC/EAS vy la practica clinica en toda Europa, con solo el
36% logrando el objetivo de cLDL de 2016 de menos de 1,8 mmol/l y solo el 36% recibiendo monoterapia con estatinas de alta intensidad.

Muy pocos pacientes con enfermedad cerebrovascular reciben terapia combinada con ezetimiba (7%) o iIPCSK9 (1%).

La implementacion de las guias de la ESC/EAS de 2019 requerird un cambio de practica para los pacientes con enfermedad cerebrovascular, con el objetivo
de cLDL de 2019 de menos de 1,4 mmol/L siendo alcanzado en solo el 16% de los pacientes.
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Prevencion SECUNDARIA de episodios
vasculares en pacientes con ictus isquemico?
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Estrategia en control de lipidos en pacientes con ictus
Antes de prescribir:

Perfiles de paciente y objetivos terapéuticos (cLDL) - Prevencidén secundaria - 2 Ver la etiologia del ictus. 2’ Calcular el porcentaje de cLDL que se

. . uiere reducir.
) Ver si estaba con tratamiento 9

SRSRT - - Edad del paciente.
_ B | SR E @ Reduccion del cLDL =50% hipolipemiante previamente y 24 P | | |
Pacientes con ictus isquemico o AIT de origen muy alto y cLDL <55 mg/di que cLDL tenia con esa estrategia. Y Antecedentes de intolerancias a estatinas.

no aterotrombodtico y con un perfil de muy alto
Riesgo vascular
alto

Pacientes con ictus isguémico o AIT transitorio
de origen aterotrombodtico*

riesgo vascular*®

i dol cLDL 250% ». > Papel del neurdlogo en el control lipidico

y cLDL <70 mg/dI|

Pacientes con ictus isqguémico o AlIT de origen
no aterotrombodtico y con un perfil de alto riesgo

vascular® Y Seria recomendable que las unidades de ictus tuvieran una mayor implicacién en el
Pacientes con ictus isquemico o AIT de origen no No riesgo seguimiento inicial de la prevencion secundaria de los pacientes con historia de ictus
aterotrombodtico que no presenten un perfil de vascular alto/ cLDL <100 mg/di

o AIT hasta que se alcance el objetivo terapéutico de cLDL.

alto o muy alto riesgo vascular* muy alto
*Pacientes con cLDL >100 mg/dL a pesar de tratamiento hipolipemiante éptimo, o intolerantes/con contraindicacion a las estatinas. ) Es necesario SegUir concienciando a los neurélogos de la importancia \Y; consecuencilas
de un nivel elevado de cLDL y de un buen control lipidico en estos pacientes.
Prevencién SECU N DAR|A de epiSOdiOS vasculares 2 Es importante que los especialistas trabajen con la administracion de cada centro
: . : : , : 4 hospitalario, asi como con equipos multidisciplinares y médicos de atencidon primaria,
con |PCS K9 en pamentes con ICtUS |Squem ICO para incorporar progresivamente el uso de los iPCSK9 en los protocolos de prevencion

secundaria en pacientes con ictus isquémico previo y riesgo vascular elevado.

Paciente con ictus isquémico y cLDL> 100 mg/dL
pese a tratamiento con dosis maximas toleradas de estatinas, o paciente intolerante a estatinas ]
O con contraindicacion para estatinas CO n Cl u S | O n es
\A J .,
[ Paciente con ictus isquémico o J [ Paciente con ictus isquémico o J Prevencion PRIMARIA y SECUNDARIA de ICTUS
AIT de origen aterotrombotico AIT de origen no aterotrombotico 2 1. La prevencién primaria y secundaria del ictus es fundamental en pacientes con dislipemia
1 o antecedentes de ictus/AlT.
Paciente de muy alto| | Paciente de alto Sin factor de riesgo 2 2.Los objetivos terapeuticos de cLDL deben establecerse en funcidon del riesgo vascular.
riesgo vascular* riesgo vascular* que impliguen un alto o
muy alto riesgo vascular 2 3.En general:
l l l  Riesgo muy alto =» <55 mg/dl y reduccién =50%.
[ Reduccién del cLDL =50% vs. nivel basal v objetivo ] " Reduccion del | [ Objetivo de cLDL ] * Riesgo alto = <70mg/dl y reduccién =50%.
de cLDL <55 mg/dL %;E;—I 253&39‘;?;,2'32' <100 mg/dL e Iniciar estatinasy afadir consecutivamente ezetimiba eiPCSK9sino sealcanzanobjetivos.
y ~ ge e . i i C re
| cLDL <70 mg/dL | e Anadir acidos grasos omega-3 si persisten cifras de trigliceridos elevadas.
! l ! D 4. Seria recomendable que el neurdlogo realizara el seguimiento del control lipidico hasta
[ Valor indicacién de tratamiento con iPCSK9 ] alcanzar el objetivo terapeutico.
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