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Score 2 - Score 2-OP
No aplica en Prevencion
secundaria / HF / ERC

Paciente derivado
a Unidad HTA-RV

Caso Clinico

Motivo de la consulta
Vardn 62 anos derivado por mal control cifras de Presién Arterial (01/2023)
Valsartan 320: 1-0-0 » 320/12.5:1-0-0

) . L Si HTA NO (Confirmado con PA medida en consulta)
Historia Clinica

Antecedentes perSOnaleS: Aplicar resto de procesos excepto MAPA

 Habitos téxicos: Fumador IPA 40. OH 1 UBE

e HTA desde hace 5 anos / Valsartdan 320 mg: 1-0-0

e Dislipemia / Simvastatina 20 mg: O-0-1

 HiperU - Gota / Alopurinol 100 mg: 0-1-0 M APA 2- I':efsg_“a'es caleulo RCV Lo (2 Analiti |

: - . Familiares alculo p (a nalitica magen

» Esteatosis hepatica (ECO 2020) N o o

Antecedentes familiares EVA: APp: SCORE 2 Glucosa By torax

 No refiere = R e on ) Tabaco SCORE 2-OP HbA1c ECG (ACXFA, HVI,...)

. . . AP de EVA SCORE 2-Diabetes CT ECO abdémen (Esteatosis, AA...)

Exploracidn fisica: AF: oHDL

 IMC 31 153 cm - 73 Kg. Perimetro abdominal 103 cm. [ EVA prematuro c-LDL

e Pulso 70 Ipm Coloracion fisica: TG

] o, L. xploracidn fisica:
¢ TA 131/80 mmHg. No Hipotensidn ortostatica « Antroprometria Apo B HITBI!
(IMC, P, abdominal)

« Medidas PA Lp (a)
« Xantelasmas, arco corneal FG: ml/min/1.73 m?
Revisar tratamiento: ACRO: mg/g.

P. hepatico /TSH/CK

® A. urico

Pruebas complementarias

Score corregido ® Troponina

, por Lp (a)
MAPA (Valsartan 320/12.5:1-0-0) ® NT-pro BNP
TA 24h 110/64 mmHg. TA diurna 115/68 mmHg. TA nocturna 93/52 mmHg. -
, . : . . : : . onfirma
Rx torax y ECG: Sin alteraciones significativas. No criterios HVI. HTA NO
Eco abdomen: Esteatosis hepatica. Quiste simple 1,5 cm RI. indice resistencias
vasculares normales. ,
S| SCORE 2 y SCORE 2-0OP Factor corrector por Lp (a)
Edad Bajo a moderado: Alto: Muy alto: < 50 mg/dl Ninguno o leve No corregir
< 50 anos < 2,5% <25%a<75% =75% 50-100 mg/dl Moderado 1,5
50 - 69 afios < 5% 5% a <10% = 10% 100-200 mg/dl  Alto 2
- 70 afios < 75% 75% a <15% S 15% >200 mg/dl Muyalto >3
. s .. , RCV
Graduacion TA (mmHg) Estratificar segun Safe-meclEEee
Estadificacion i Guia Eshl 2024 Prev. Primaria
de | Otros factores de riesgo, - Lp (a) > 180 mg/dL
) e la o DMOH, ECV o ERC Normal-alto Grado | Grado 2 Grado 3 c-LDL > 190 mg/dL
hipertension PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-17/9 PAS = 180 T G PA > 180(110 mmHg
PAD 90'99 PAD 100'109 PAD = HO ESta?’i:if:Cién Otros factores de riesgo, o] oo o Craclo 2 Aneurisma torax /abdomen
hipertensién DMOH, ECV o ERC g‘:g?;gﬂ';g PASr$4g-159 PASr?6Cc))-179 PA? 2?80
PAD 90-99 PAD 100-109 PAD = 110
. . . . . . Riesgo . . Si
Slﬂ OtI’OS faCtOi’eS de rleng Rleng baJO Rleng baJO mOderadO R|esgo a|tO Sin otros factores de riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo mildeesriaodo Riesgo alto
Estadio 1 1-2 factores de riesgo Riesgo bajo mlzideesi%o modzireasdgoo—alto Riesgo alto
H % H A A Rlesgo Rlesg O H . Riesgo bajo- Riesgo . .
Estadio 1 1-2 factores de riesgo Riesgo bajo moderado moderado-alto Riesgo alto =3 factores de riesg lesgo balom | aesgo | Riesgoalt Riesgo alt
Estadio 2 PHom: ERCrr(‘?glalcijtis3 0 ciabetes modzili\sdgoo—alto sz clio RiEEge alie rT?LiJ(;SSI?O RCV
=3 factores de riesgo R|escz;jo bgjo- deeSng | Riesgo alto Riesgo alto Estadio 3 ECV establecido o ERC grado = 4 |IRieSg0 muysalto | S SRIEsabs oy e Sy e Bajo-moderado Alto-Muy Alto
moaderaao moderado-alto Prev. Primaria Prev. Primaria
En estadio 1: Complementar con SCORE2/SCOR2-OP
Ectadio 2 DMOH, ERC grac_alo 3 o diabetes Riesgo Sieags slie Seage allic Riesgo
mellitus moderado-alto muy alto
Estadio 3 ECV establecido o ERC grado = 4 Riesgo muy alto REsge RIEEEe Meege RCV
B muy alto muy alto muy alto Alto-Muy Alto
Prev. Primaria
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|

RCV RCV
Bajo-moderado Alto-Muy Alto
Prev. Primaria Prev. Primaria

*En estadio 1: Complementar con SCORE2/SCORE2-0OP

LDL/Apo B <1.3.

TG/HDL >2 S S|
 Particulas de

LDL pequenas y

densas

e

Analitica Unidad HTA-RV:
e Apo B 124 mg/dL
& SCORE2 O « Lp (a) 117 mg/dL

Analitica reciente centro de Salud:
 Glucosa 108 mg/dL
e HoAlc: 6,2 %
e GOT 39. GPT 41
« GGT 90. BR 0,8
« A.Urico 9,2 mg/dL Result
« CT:199 mg/dL

Personal risk profile

Score2 corregido por Lp(a)

Factor corrector
aproximado

Exceso de riesgo
asociado a Lp(a)

Niveles de Lp(a)
Coefciente para

punto central del del riesgo
e c-HDL: 40 mg/dL intervalo CV estimado ) Reestratificar si
+ c-LDL: 122 mg/dL | —— % FR moduladores
TG: 170 /dL < 50 mg/dI Ninguno o leve No corregir

' mg/a ) 5 \G 50-100 mg/dl Moderado 1,5
» FG: 65 mL/min/1,73 m 100-200 mg/d! Alto 2 Factores moduladores RCV
« ACRO: 35 mg/g >200 mg/dl Muy alto <3

9,5% ® Obesidad o sedentarismo

® Individuos en situacion de exclusion social

Score 2 corregido por Lp(a): 19% . .
®* Intolerancia a la glucosa o glucemia en ayunas alterada

Leyenda X
B _ _ <50 anos 50-69 anos >70 ainos ® Elevacion de TG, Apo B, Lp(a)
<50 anos 50-69 anos =70 anos
@
<2 5% s <7 5% <2.5% <5 <7.5% AF de EVA precoz
) ) ) * Enfermedades que supongan aumento de estrés inflamatorio-
2,5a<7/5% 5 a <10% 7,5 a <15% 2,5t0<75% 5to<10% 7,5to <15% metabdlico: enfermedades autoinmunes, SAHOS, EPOC, AR, SM,
~7.5% ~10% >15% lupus eritematoso sistémico, psoriasis, cancer, VIH Busqueda de EVA subclinica
>7/,5% =>10% >15% L o
. * Enfermedades psiquiatricas graves EVA (Enfermedad Vascular Aterosclerdtica)
®* Higado graso no alcohdlico
Pruebas complementarias: S | W
Tc cardiaco: 351 HU. ITB: Eco TSA:
(DA 67 HU / Cx 83 HU / CD 201 HU) Derecho 1,21 lzquierdo 1,3 GIM 1.Imm. Varias placas milimétricas. ‘
R < BN > + Tratamiento con objetivos segin SCORE
°H WS
= b o -l
RCV Calcio-Score 100-300 C— S EVA subclinica ¢

Bajo-moderado Estenosis vascular < 50% Prev. Secundaria

Tratamiento dislipemia

Objetivo en Alto RCV:

cLDL < 70 mg/dL, cLDL < 50% del basal
y Apo B < 80 md/dL

c-LDL

NIVEL AMBULATORIO

Apo B

Tratamiento dislipemia

UNIDAD HTA -RV

Considerar inicio Iniciar

« RCV de tratamiento tratamiento Objetivos
6' 175 mg/dL Riesgo moderado
o Prevencioén cLDL =100 mg/dL cLDL =190 mg/dL < 100 mg/dL Sj NO
L 130 * Primaria
- 122 mg/dL m 120 ¥
(Iﬂ (01/2023) - Riesgo Bajo
SIMVA 20 10 5
(_)I ROSU 20 / EZE 10: 87 mg,/dL 8 . Er_even_uon cLDL =116 mg/dL  cLDL =190 mg/dL < 116 mg/dL
rimaria
) o
g g/dL (o) 90 sk-=mg/dL
— ROSU 20 / EZE 10 / BEMPE 180: 66 mg/dL / .
2 /\\/ T e Calcio-Score = 300
o 120 ma/dL X o 20 * o Estenosis vascular > 50%
© ©
I I 60 % ITB < 0,9
. = . " Enfermedad polivascular
o i *
(2 4 Simvastatina 20 mg Y 40
30 *
() 1 (o) 9 25 5 ) i A A
29/09/20\ 02/02/20\ \\/05/20\7 0\/02/20\ 26/07/20\ 28?/?092/3?- 03/03/20 3\/07/201 50/\0/2023\/0\/202\6/05/202 \6/\2/202
Fecha f
_ : Fecha
Simvastatina20 mg
Si
Tratamiento dislipemia \

Objetivo en muy Alto RCV con EVA:
cLDL < 55 mg/dL, cLDL < 50% del basal y Apo B < 65 md/dL

Objetivo en muy Alto RCV con EVA:
Si TG > 150 y cLDL 40-100 mg/dL

Diagndsticos de inicio Diagndsticos Unidad RV

. ., _ _ _ _ Tratamiento dislipemia
 Hipertension Arterial de probable origen primario Grado 1

Estadio 2. ESH 2024.

e Enfermedad renal crdénica estadio G2A2 (FG 65. ACRO 35).
KDIGO 2024.

» Obesidad grado 1.
« Tabaquismo activo.

 Hipertension Arterial de probable origen primario Grado 1.
Estadio 2. ESH 2024.

* Enfermedad renal crdonica estadio G2A2 (FG 65. ACRO 35).
KDIGO 2024.

* Obesidad grado 1.
 Tabaquismo activo.

Objetivo en Alto RCV:
cLDL < 70 mg/dL, cLDL < 50% del basal y Apo B < 80 md/dL

Objetivo en muy Alto RCV:
cLDL < 55 mg/dL, cLDL < 50% del basal y Apo B < 65 md/dL

Cumple criterios
financiacion THAI

Sj NO ===p Bempedoico 180 mg
e Pre-diabetes (Glucemia 108 mg/d)). e Pre-diabetes (Glucemia 108 mg/dl).
* Dislipemia mixta aterogénica. * Dislipemia mixta aterogénica. ‘
 Sindrome metabdlico. e Sindrome metabdlico.
« MASLD. « MASLD. ¢ Icosapento de Etilo 4 gr/dia: 2-0-2
| Junta de ici i Sacyl
e Sindrome cardio-reno-metabodlico. Fase 2-3. e Sindrome cardio-reno-metabdlico. Fase 4. X Castila y Ledn |-||poE|(|;|Ecn,;$nqr?aiti\rr_1?3t|?/|€:?c'ro L
(inclisirdan o iPCSK9)
Enfermedad cardiovascular establecida a nivel coronario. fechs | ecicamento/posciogs |
RIESGO CARDIOVASCULAR: ALTO (Score 2 y ESH 2024) RIESGO CARDIOVASCULAR: MUY ALTO i
(*) Fecha C-LDL (mg/dl} | No-HDL (mg/dl) ) | (*) Ultimas dos determinaciones separadas al menos 6 semanas
Muy ALTO (Score 2 - Lp(a)) et | | | ()5 rltrdos exemaamente o 200400/l + N

20 det. | | |

y(marcar Ao B):
A) | Dosis méxima tolerada de estatinas (cumple todo)
[ Uso'de; alimenos; dos estatinas (solas o combinadas con ezetimiba y/u otros hipolipemiantes) @istldosisimaxima durante

un periodo minimo de 6 semanas, siendo alguna de ellas [ atorvastating 80 mig/24h o [ fosuvastatin 40 mg/2ah

B) | Intolerancia a estatinas o contraindicacién

THAL:

Caso clinico proporcionado por el Dr. Christian Teijo basado en su experiencia clinica. Terapia hipolipemiante de ALTO IMPACTO.

Conclusiones

La valoracion del riesgo vascular especialmente en prevencion primaria, de manera integral, reglada y estructurada empleando las tablas de riesgo, los biomarcadores o técnicas de imagen como
la ecografia carotidea, el ITB o la tomografia computarizada coronaria, permiten la reclasificacion del riesgo cardiovascular en un alto porcentaje de pacientes.

El hallazgo de Enfermedad Vascular Aterosclerdtica subclinica por técnicas de imagen, conlleva no solo |la necesidad de unos objetivos terapéuticos mas estrictos; sino que, ademas permite el
empleo de iIPCSK9 para disminuir tanto la exposicion acumulada de LDL como los eventos vasculares.

En definitiva, las consultas monograficas de riesgo vascular permiten una evaluacion completa, un tratamiento personalizado y un seguimiento continuo del paciente, en aras de controlar de
manera estricta los factores de riesgo cardiovascular e implementar medidas higienico-dietéeticas cardiosaludables, reduciendo de esta manera la morbi-mortalidad vascular.
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