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& CV PREVENTION

ACIENTE CON HIPERCOLESTEROLEMIA
RIMER EVENTO)

Objetivos:

Definir la ruta asistencial de los pacientes con cifras elevadas de colesterol con un doble objetivo:
Diagnostico precoz vy clasificacion de los pacientes con hipercolesterolemia.

Tratamiento eficaz antes de desarrollar el primer evento cardiovascular.

Meéetodo:

GENETICA (HF)
ESTUDIO CASCADAS

c-LDL >250 mg/dl ENDOCRINOLOGIA

(IMC = 35 kg/m?)

SCREENING ACTIVO LIPIDOS

ESTRATIFICACION RV SCREENING HF

INICIAR HIPOLIPEMIANTES BV GLOBAL APROBACION iPCSK9 EIBAOITEJC‘C)(I)_r;?gLAO)
TERAPIAS iPSCK9 MONITORIZAR ADHERENCIA NEEROL OGIA
(E. Renal)
e-consulta
Criterios de consulta: (e-consulta) Indicadores de calidad:

c-LDL >300 mg/dl. Tiempo medio de contestacion de la e-consulta (objetivo
c-LDL >250 mg/dl + <3 dias).

Familiar/paciente con ECV prematura. Tiempo medio < 30 dias de la visita presencial en la

Xantomas/arco corneal. consulta de lipidos - riesgo vascular.

Familiar primer grado con c-LDL >210 mg/dIl (150 mg/

| ] % de pacientes en objetivo de c-LDL a los 6 y 12 meses
dl si <18 anos).

de Iniclar el tratamiento.

Lp (a) >150 mg/dl se inicia estudio de familiares.

) | o | ,
Intolerancia a estatinas sin alcanzar objetivo c-LDL. Si % pacientes con determinacion de lipoproteina (a).

no evalua soluciones adaptadas a las necesidades del

. . . L .
paciente. % pacientes en tratamiento con hipolipemiantes de alto

iImpacto (terapia PCSK9).
No alcanza objetivos (terapia insuficiente o intolerancia)

que cumple condiciones de financiacion derivacion % pacientes que sufren un evento CV y/o muerte CV.
presencial.

Cuando existe enfermedad metabodlica hepatica (MASLD).

HF: hipercolesterolemia familiar heterocigota

RV: riesgo cardiovascular

ECV: enfermedad cardiovascular

Lp: lipoproteina

MASLD: esteatosis hepatica asociada a la enfermedad metabolica hepatica

CV: cardiovascular

| Conclusiones

» Dada la elevada prevalencia de la hipercolesterolemia, seria inabordable por una unidad de lipidos. Por tanto, se ha
propuesto trabajar de forma coordinada para intentar llegar a la maxima poblacidn e intentar reducir la incidencia
de un primer evento CV.
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