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INTRODUCCIÓN

En el contexto del post síndrome coronario agudo (SCA), la evidencia más robusta de

que  una  intensa  reducción  del  LDL-C  se  asocia  con  mejores  resultados,  proviene  del

MIRACL1, donde junto a una reducción sustancial del LDL-C, el tratamiento con atorvastatina

80mg  frente  a  placebo  se  asoció  con  una  reducción  del  16%  del  riesgo  de  eventos

cardiovasculares adversos mayores, con separación de curvas a las 4 semanas del inicio del

tratamiento. En este escenario clínico del SCA, se precisa no solo una reducción intensa del

LDL-C, si no, también una reducción temprana2. En un estudio observacional que incluyo más

de 40000 pacientes con SCA reciente, aquellos pacientes bajo tratamiento con estatinas de

alta intensidad que alcanzaban una reducción mayor al 50% del LDL-C tenían una incidencia

menor  de  todos  los  resultados  cardiovasculares  que  aquellos  con  dosis  más  bajas  de

estatinas3.

Por tanto, la reducción del LDL-C per se, es el principal factor de reducción del riesgo

cardiovascular.  De  este  modo,  deberíamos  alejarnos  de  la  estrategia  de  "tratamiento  con

estatinas de alta intensidad", del "paradigma de esperar y observar" y de una estrategia de

tratamiento “escalonado”;  y en su lugar,  tratar  a todos los pacientes de riesgo muy alto  y

máximo con una terapia  combinada como norma básica  de inicio  tratamiento4.  Todo ello,

teniendo en  cuenta  la  utilización  de  fármacos  que han  demostrado  reducción  de eventos

cardiovasculares adversos mayores (Figura 1) 5.
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Figura 1. Cordero A. The efficacy of intensive lipid-lowering therapies on the reduction of LDLc and of major cardiovascular events. J Clin Lipidol. 2023 Aug 22:S1933-2874(23)00252-0..



Además, los pacientes con enfermedad cardiovascular aterosclerótica presentan una

mayor tasa de eventos cardiovasculares en el seguimiento, incluso aquellos que reciben un

tratamiento apropiado, persiste un riesgo cardiovascular residual. Los pacientes con niveles

elevados de triglicéridos (TG) presentan un riesgo incrementado de eventos isquémicos. El

ácido  etil-eicosapentaenoico  (E-EPA),  un  éster  altamente  purificado  de  ácido

eicosapentaenoico,  reduce  los  niveles  de  TG.  Los  resultados  del  estudio  REDUCE-IT

publicados en 2019 pusieron de manifiesto el notable beneficio del icosapento de etilo (4 g/día)

en la prevención secundaria de eventos cardiovasculares en pacientes tratados con estatinas

con LDL-C entre 40 y 100 mg/dl e hipertrigliceridemia (135-499 mg/dl) con reducciones del

riesgo relativo del 25% del objetivo primario combinado de eventos cardiovasculares (muerte

cardiovascular,  infarto  no  fatal,  ictus  no  fatal,  hospitalización  por  angina  inestable  o

revascularización coronaria) con un número necesario a tratar para evitar un evento de 216.

Deepak L. Bhatt, et al. Cardiovascular Risk Reduction with Icosapent Ethyl for Hypertriglyceridemia. N Engl J Med. 2019 Jan 3;380(1):11-22.
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Cabe destacar, que el primer año tras un SCA es considerado un periodo vulnerable

debido  a  su  elevado  riesgo  trombótico  y  hemorrágico.  Por  lo  tanto,  es  clave  el  uso  de

estrategias terapéuticas que permitan reducir los eventos cardiovasculares en este periodo,

pero  sin  aumentar  los  eventos  hemorrágicos.  El  análisis post  hoc de  los  pacientes  del

REDUCE-IT  con  SCA  reciente  muestra  que  el  beneficio  en  la  reducción  de  eventos

cardiovasculares con icosapento de etilo, en este subgrupo de SCA reciente, es muy notable

con reducciones del RR 37% con NNT muy bajo 11, siendo el beneficio en este subgrupo

mucho mayor; además el tratamiento con icosapento de etilo es seguro, sin diferencias en la

tasa de eventos hemorrágicos en esta población (a priori más susceptible, incluso en aquellos

bajo tratamiento con doble antiagregación plaquetaria)7. 

Neila Sayah, et al. Icosapent ethyl following acute coronary syndrome: the REDUCE-IT trial. Eur Heart J. 2024; 45 (13): 1173–1176
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OBJETIVOS

Por todo lo expuesto previamente, en el presente documento exponemos los objetivos

de LDL-C a conseguir y el algoritmo terapéutico para alcanzarlos, así como el manejo del

riesgo  cardiovascular  persistente  asociado  a  los  TG,  en  pacientes  con  enfermedad

aterosclerótica cardiovascular establecida.

ÁMBITO DE APLICACIÓN

El presente protocolo es de aplicación tanto en el ámbito de atención especializada

como en  atención  primaria  de  todo  el  ámbito  territorial  de  la  Regió  Sanitaria  de  Lleida  i

Pirineus. 

Al  alta de la atención especializada,  quedará claramente especificado en la historia

clínica compartida:

- Diagnóstico del paciente

- Tratamiento actual

- El objetivo de LDL-C
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN

¿Qué medimos? ¿Cómo lo medimos?8 

Se recomienda determinación de niveles lipídicos en las primeras 24 horas de un proceso

isquémico agudo arterioscleroso. No se requiere de rutina ayuno para la determinación de un

perfil de lípidos en la valoración del riesgo inicial. Si la concentración de TG es ≥ 398 mg/dL, es

recomendable una segunda determinación en ayunas para confirmación.

El perfil lipídico básico ha de consistir en la determinación de:

- Colesterol total

- Colesterol HDL

- Triglicéridos

- Colesterol no HDL 

- Colesterol LDL. 

- Lipoproteína (a) debería evaluarse al menos una vez en la vida. 

- En  pacientes  con  hipertrigliceridemia  leve  o  moderada  es  recomendable  la

determinación  de  colesterol  no  HDL  y  Apo  B  para  la  valoración  del  riesgo

cardiovascular residual.

a) Apo B: equivalente a cuantificar el número de lipoproteínas aterogénicas, ya

que cada una de ellas contiene una única molécula de Apo.

b) Apo B tiene un valor especial en personas con triglicéridos elevados, diabetes

mellitus,  obesidad,  síndrome  metabólico  o  LDL-C  muy  bajo,  en  los  que  la

medición o estimación de LDL-C puede ser inexacta, además de no recoger el

componente aterogénico de otras lipoproteínas
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T. Arrobas Velilla, C. Guijarro, R. Campuzano Ruiz et al. Clínica e Investigacion en Arteriosclerosis 35 (2023) 91-100

Población objeto de inclusión en el protocolo

Pacientes con enfermedad aterosclerótica cardiovascular establecida

CV: cardiovascular; SCA: síndrome coronario agudo

*Riesgo CV máximo (cumple 1 de los siguientes criterios):

 Evento coronario recurrente
 Diabetes mellitus
 Enfermedad renal crónica (estadio 3b-4)
 Enfermedad vascular ateroesclerótica a otro nivel con manifestaciones clínicas
 Hipercolesterolemia familiar
 Lipoproteína (a) > 50 mg/dL
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Objetivos a alcanzar

Las guías ESC/EAS 2019 sobre el tratamiento de las dislipemias recomiendan en pacientes

con  un  riesgo  cardiovascular  total  muy  elevado,  tanto  en  el  contexto  de  la  prevención

secundaria o, más raramente, de la prevención primaria, se recomienda un objetivo de LDL-C

<55 mg/dl  y  una reducción de  al  menos un 50% del  valor  basal.  Para  las  personas con

enfermedad  cardiovascular  aterosclerótica  que  experimentan  un  segundo  evento

cardiovascular en 2 años a pesar de recibir un tratamiento con estatinas a la dosis máxima

tolerada, se puede considerar un objetivo de LDL-C <40 mg/dl9.

François Mach, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk: The Task Force for the management

of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology and European Atherosclerosis Society, Eur Heart J (2020) 41, 111-188 

Así se plantean los siguientes objetivos mínimos de LDL-C máximo aceptable, según

los diferentes contextos clínicos:
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Objetivos específicos en función del riesgo

CV: cardiovascular; LDLc: colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad; SCA: síndrome coronario agudo

*Riesgo CV máximo (cumple 1 de los siguientes criterios):

 Evento coronario recurrente
 Diabetes mellitus
 Enfermedad renal crónica (estadio 3b-4) (FG 30-45 mL/min)
 Enfermedad vascular ateroesclerótica a otro nivel con manifestaciones clínicas
 Hipercolesterolemia familiar
 Lipoproteína (a) > 50 mg/dL
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Algoritmo terapéutico

En  paciente  con  enfermedad  cardiovascular  aterosclerótica  establecida,  se  iniciará

tratamiento hipolipemiante combinado con atorvastatina 80 mg y ezetimiba 10 mg. Se valorará

la respuesta al tratamiento mediante determinación analítica del perfil lipídico a las 6 semanas

de la retirada del tratamiento en farmacia.

Según los niveles de LDL-C y TG en dicha determinación, se propone el  siguiente

algoritmo terapéutico:

- LDL-C mayor o igual a 100 mg/dL: 

a) Solicitar valoración de prescripción de iPCSK9. Dicha solicitud será valorada por
la  Comisión  Territorial  de  Lípidos  (En  el  Anexo  1 se  describen  algunas
características de los iPCSK9). 

b) Una vez iniciado iPCSK9, si en el control analítico se objetivan niveles de TG ≥
150 mg/dL y LDL-C 40-100mg/dL: añadir icosapento de etilo al tratamiento. 

- LDL-C mayor o igual a 70 mg/dL y menor de 100 mg/dL:

a) Riesgo cardiovascular máximo:
 Individualizar en Comisión Territorial  de Lípidos tanto la  indicación de

iPCSK9, como de icosapento de etilo si TG ≥ 150mg/dL
b) Riesgo cardiovascular alto o muy alto:

 Iniciar tratamiento con ácido bempedoico
 Iniciar tratamiento con icosapento de etilo si TG ≥ 150 mg/dL
 En  los  pacientes  con  riesgo  cardiovascular  alto  o  muy  alto,  en

tratamiento con estatina de alta potencia, ezetimiba y ácido bempedoico,
que  persisten  con  niveles  de  LDL-C  mayores  a  70  mg/dL,  se
individualizará  en  la  Comisión  Territorial  de  Lípidos  la  indicación  de
iPCKS9

- LDL-C mayor o igual a 55 mg/dL y menor de 70 mg/dL:

a) Plantear  si  se  ha  conseguido  el  objetivo  de  LDL-C  en  función  del  riesgo
cardiovascular:

 Objetivo LDL-C conseguido según el riesgo CV:
 Iniciar tratamiento con icosapento de etilo si TG ≥ 150 mg/dL

 Objetivo LDL-C no conseguido según el riesgo CV:
 Iniciar tratamiento con ácido bempedoico
 Iniciar tratamiento con icosapento de etilo si TG ≥ 150 mg/dL
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CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; LDL-C: colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad.
 *La administración de ácido bempedoico en estas situaciones queda supeditada a la valoración de los resultados del seguimiento del tratamiento prescrito
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PROTOCOLO PREVENCIÓN SECUNDARIA ECV ATEROSCLERÓTICA ESTABLECIDA



Intolerancia a estatinas

Definición

Incapacidad de tolerar al menos dos estatinas, una a la dosis diaria inicial más baja y
otra  a  cualquier  dosis,  ya  sea debido a  síntomas o  alteraciones analíticas,  relacionadas
temporalmente  con  el  tratamiento  con  estatinas,  reversibles  tras  la  interrupción  de  las
estatinas, reproducibles mediante re-exposición, y excluyendo otros factores conocidos10.

Monitorización enzimas durante el tratamiento 9

Determinación de ALT y CK en las analíticas de seguimiento

 Transaminasas (ALT):
o Si elevación <3 veces límite superior de la normalidad (LSN)

 Mantener el tratamiento. Nueva determinación en 4-6 semanas.
o Si elevación  3 veces LSN (150)

 Suspender el tratamiento o reducir dosis
 Nueva determinación 4-6 semanas

 Si permanecen elevadas: considerar otras causas

 Creatina cinasa (CK) (solicitar en caso de mialgias):
o Normal: continuar el tratamiento
o Elevación <4 veces LSN

 No síntomas: continuar con el tratamiento
 Síntomas: monitorizar CK
 Síntomas persistentes: retirar el tratamiento y reevaluar los síntomas

o Elevación  4 veces LSN (800)
 Considerar elevación transitoria por otras causas
 Considerar miopatía si CK persiste elevada
 Si elevación > 10 veces LSN: interrumpir tratamiento (2000)
 Si elevación < 10 veces LSN con síntomas: interrumpir el tratamiento
 Si elevación < 10 veces LSN y asintomático: mantener el tratamiento y

monitorizar

o Rabdomiólisis: suspender tratamiento.
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Algoritmo terapéutico

 Intolerancia a dosis altas de estatinas:
o Mantener estatina a la dosis tolerada
o Iniciar/mantener ezetimiba
o Añadir ácido bempedoico11

 Intolerancia a cualquier dosis de estatina:
o Retirar estatina
o Iniciar/mantener ezetimiba
o Iniciar iPCSK9 tras valoración por Comisión Territorial de Lípidos
o Añadir ácido bempedoico11
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Inicio y seguimiento de los tratamientos

Inicio del tratamiento

El inicio del tratamiento con terapias dirigidas a PCSK9, ácido bempedoico e icosapento
de etilo necesitan autorización previa de la Comisión Territorial de Lípidos.

Ámbito atención especializada

Ácido bempedoico e icosapento de etilo:

 Prescripción del fármaco en la receta electrónica por parte del facultativo responsable

del seguimiento del paciente. 

 Informar al  paciente de la  ruta de validación del  fármaco,  y  que la  validación del

mismo puede demorarse como máximo 1 mes (periodicidad de las convocatorias ƒde

la Comisión Territorial de Lípidos de 15 días).

 Tras  la  revisión  del  caso  en  la  Comisión  Territorial  de  Lípidos  se  comunicará  la

decisión (acta de la Comisión Territorial de Lípidos) sobre la validación del fármaco vía

e-mail al facultativo prescriptor.

 El facultativo prescriptor contactará con el paciente para informar de la decisión de la

Comisión Territorial de Lípidos; y establecer el seguimiento analítico para evaluar la

respuesta al tratamiento.

Terapia dirigida a PCKS9: 

 Cumplimentar el formulario (anexo 3) y remitir vía e-mail (jcirera@catsalut.cat) a la

Comisión Territorial de Lípidos para la valoración del caso. 

 Se  comunicará  la  decisión  de  la  Comisión  Territorial  de  Lípidos  al  facultativo

responsable del seguimiento del paciente.

 Una  vez  aprobado  el  tratamiento:  citación  en  CCEE  Farmacia  y  seguimiento  en

Unidad de Lípidos-Endocrinología.
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Atención primaria

Ácido bempedoico e icosapento de etilo

 Prescripción del fármaco en la receta electrónica por parte del facultativo responsable

del seguimiento del paciente. 

 Validación del fármaco en menos de 48h por validador del área básica habitual, según

protocolo habitual.

Terapia dirigida a PCKS9

 Derivar a Unidad de Lípidos-Endocrinología, al paciente que se considere candidato a

inicio de tratamiento con terapias dirigidas a PCSK9.
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Terapia dirigida a PCKS9

Además, los tratamientos con iPCSK9 necesitan ser registrados en el Registro de Pacientes

y Tratamientos (RPT) de SAP. 

Para el inicio es necesario registrar las variables que el Comité de Lípidos usará para evaluar

el caso:

 Condición clínica de la hipercolesterolemia (familiar/no familiar)

 Prevención 1ª/2ª

 Hipertensión arterial (Si/no/controlada)

 Diabetes Mellitus (Si/No)

 Obesidad (Si/No)

 Tabaquismo (Si/No)

 Consumo enólico (Si/No)

 Antecedentes familiares de cardiopatía isquémica precoz (Si/No)

 Lipoproteína (a) (valor)

 Colesterol HDL (valor)

 Triglicéridos (valor)

 Colesterol LDL (valor)

 Filtrado glomerular estimado (Igual/menor de 60 ml/min)

 Síndrome metabólico (Si/No)

 Cardiopatía isquémica (Si/No)

 Año infarto agudo de miocardio más reciente

 Ictus isquémico (Si/No)

 Enfermedad vascular periférica (Si/No)

 Enfermedad cardiovascular ateromatosa inestable, progresiva i/o recidivante (Si/No)

 Otros eventos cardiovasculares (Si/No)

 Estatina actual

 ¿Dosis de estatina actual es la máxima tolerada?

 Paciente intolerante a estatinas (Si/No)

 Otro tratamiento hipolipemiante concomitante

 Retirada de la medicación hipolipemiante (% últimos 6 meses)

 Número de plasmaféresis en los últimos 6 meses
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El seguimiento debe hacerse cada 6 meses y registrar las variables correspondientes:

 Colesterol LDL (valor)

 Número de plasmaféresis en los últimos 6 meses

 Eventos cardiovasculares desde el último seguimiento

 Estatina actual

 ¿Dosis de estatina actual es la máxima tolerada?

 Otro tratamiento hipolipemiante concomitante

 Retirada de la medicación hipolipemiante (% últimos 6 meses)
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Seguimiento de la respuesta al tratamiento

 Tras ajuste de tratamiento hipolipemiante: valorar perfil lipídico a las 6 semanas de la

retirada del fármaco de farmacia.

 Tras alcanzar niveles objetivo: valorar perfil lipídico al año.

Seguimiento en atención primaria

Al alta de la atención especializada, quedará claramente especificado, en la historia

clínica compartida:

- Diagnóstico del paciente

- Tratamiento actual

- Objetivo de LDL-c

 

En el  seguimiento a largo plazo,  se recomienda realizar una valoración del  perfil  lipídico

anual.
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Anexo 1. Terapias dirigidas a PCSK9

Inhibidores de PCKS9

Alirocumab12

Acuerdo de la Comisión Farmacoterapeutica para el Sistema sanitario integral de utilitzación

pública  de  Cataluña  (CFT-SISCAT)  del  CatSalut  sobre  el  uso  del  alirocumab  en  el

tratamiento de pacientes adultos con hipercolesterolemia primaria (familiar heterocigótica y

no familiar) o dislipemia mixta (Versión 2).

Indicaciones evaluadas: 

- Tratamiento  de  pacientes  adultos  con  hipercolesterolemia  primaria  (familiar

heterocigótica y no familiar) o dislipemia mixta, como tratamiento complementario a la

dieta: 

o en  combinación  con  una  estatina  o  con  una  estatina  y  otros  tratamientos

hipolipemiantes en pacientes que no consigan niveles objetivos de LDL-C con

la dosis máxima tolerada de estatina, o bien 

o en monoterapia o en combinación con otros tratamientos hipolipemiantes en

pacientes con intolerancia a las estatinas o en los que se contraindique el uso

de una estatina. 

- Tratamiento de pacientes adultos con  enfermedad cardiovascular aterosclerótica

establecida para reducir el resigo cardiovascular, disminuyendo los niveles de LDL-C,

como tratamiento complementario a la corrección de otros factores de riesgo: 

o en combinación con la dosis máxima tolerada de una estatina con o sin otros

tratamientos hipolipemiantes o 

o solo o en combinación con otros tratamientos hipolipemiantes en pacientes

que son intolerantes a estatinas o para  quienes  se  ha  contraindicado  una

estatina.
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Evolocumab13

Acuerdo de la Comisión Farmacoterapeutica para el Sistema sanitario integral de utilitzación

pública  de  Cataluña  (CFT-SISCAT)  del  CatSalut  sobre  el  uso  del  evolocumab  en  el

tratamiento de pacientes adultos con hipercolesterolemia primaria (familiar heterocigótica y

no familiar) o dislipemia mixta (Versión 2).

Indicaciones evaluadas: 

- Tratamiento  de  pacientes  adultos  con  hipercolesterolemia  primaria  (familiar

heterocigótica y no familiar) o dislipemia mixta, como tratamiento complementario a la

dieta: 

o en  combinación  con  una  estatina  o  con  una  estatina  y  otros  tratamientos

hipolipemiantes en pacientes que no consigan niveles objetivos de LDL-C con

la dosis máxima tolerada de estatina, o bien 

o en monoterapia o en combinación con otros tratamientos hipolipemiantes en

pacientes con intolerancia a las estatinas o en los que se contraindique el uso

de una estatina. 

- Tratamiento  de  pacientes  adultos  y  adolescentes  a  partir  de  12  años  con

hipercolesterolemia  familiar  homocigótica  en  combinación  con  otros  tratamientos

hipolipemiantes. 

- Tratamiento  de  pacientes  adultos  con  enfermedad  cardiovascular  aterosclerótica

establecida para reducir el resigo cardiovascular, disminuyendo los niveles de LDL-C,

como tratamiento complementario a la corrección de otros factores de riesgo: 

o en combinación con la dosis máxima tolerada de una estatina con o sin otros

tratamientos hipolipemiantes o 

o solo o en combinación con otros tratamientos hipolipemiantes en pacientes

que son intolerantes a estatinas o para  quienes  se  ha  contraindicado  una

estatina.
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- Inclisiran14

Inclisiran es un ARN pequeño de interferencia que inhibe la  traducción de ARNm

hepático  para  PCSK9  reduciendo  los  niveles  circulantes  del  mismo,  lo  que  genera  una

reducción en cifras de LDL-C. El programa de desarrollo clínico del fármaco es el ORION.

Hasta el momento disponemos de ensayos clínicos que muestran reducciones significativas

de LDL-C respecto a placebo. Sin embargo, no disponemos de ensayos clínicos donde se

valoren resultados a nivel de eventos cardiovasculares. 

Según  el  acuerdo  de  la  Comisión  Farmacoterapeutica  para  el  sistema  sanitario

integral de utilización publica de Cataluña del Servicio Catalán de la Salud, se consideran

candidatos a recibir dicho tratamiento como complemento a un estilo de vida saludable (dieta,

control del peso, ejercicio físico adecuado y abandono de hábitos tóxicos), aquellos pacientes

adultos con hipercolesterolemia primaria (familiar heterocigótica, o no familiar) o dislipemia

mixta que cumplan los siguiente criterios: 

- En los que se haya llevado a cabo una actuación intensiva y global sobre los factores

de riesgo cardiovascular modificables, y 

- Se haya observado una correcta adherencia al tratamiento hipolipemiante actual, y 

- Hayan  estado  en  tratamiento  con  una  terapia  hipolipemiante  óptima  durante  un

tiempo suficiente (mínimo de 8 semanas), y 

- Hayan recibido tratamiento  con alirocumab y/o  evolocumab (iPCSK9) y  no hayan

alcanzado una respuesta terapéutica óptima o presenten un grado de intolerancia

inaceptable, y 

- presenten las características y concentraciones de LDL-C por encima de los limites

especificados en la siguiente tabla. 
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Anexo 2. Ácido bempedoico e icosapento de etilo

- Ácido bempedoico15

Acuerdo de la Comisión Farmacoterapeutica para el Sistema sanitario integral de utilización 
pública de Cataluña (CFT-SISCAT) del CatSalut sobre el uso del ácido bempedoico para el 
tratamiento de la hipercolesterolemia.

Indicación evaluada para el ácido bempedoico: tratamiento de la hipercolesterolemia primaria

(familiar heterocigota y no familiar) o de la dislipemia mixta en adultos, adyuvante a la dieta:

o en combinación con una estatina, o una estatina con otros tratamientos, para

la reducción de los lípidos en pacientes que no puedan conseguir los objetivos

de LDL-C con la dosis máxima tolerada de una estatina; o

o en monoterapia o en combinación con otros tratamientos para la reducción de

los lípidos en pacientes con intolerancia a las estatinas o en los que estas

estén contraindicadas. 

Condiciones de dispensación: receta médica con visado (pacientes con hipercolesterolemia

familiar  heterocigota y pacientes con enfermedad vascular  aterosclerótica,  no controlados

con  dosis  máxima  de  estatina  +  ezetimiba,  o  con  ezetimiba  en  caso  de  intolerancia  o

contraindicación al as estatinas).

- Icosapento de etilo16

Acuerdo de la Comisión Farmacoterapeutica para el Sistema sanitario integral de utilización 
pública de Cataluña (CFT-SISCAT) del CatSalut sobre el uso del icosapento de etilo para la 
prevención de eventos cardiovasculares en pacientes con TG elevados y alto riesgo 
cardiovascular. 

Indicación evaluada: reducción del riesgo de eventos cardiovasculares en pacientes adultos

tratados con estatinas con riesgo cardiovascular alto y niveles de TG elevados (≥150mg/dL)

y:

- Enfermedad cardiovascular diagnóstica, o

- Diabetes y, a menos, otro factor de riesgo cardiovascular. 

Condiciones de dispensación: receta médica con visado (pacientes adultos con diagnóstico

de  enfermedad  aterosclerótica  y  con  un  riesgo  alto  de  eventos  cardiovasculares,  con

tratamiento  optimizado  y  valores  de  LDL-C  mayores  a  40mg/dL  y  menores  o  iguales  a

100mg/dL,  y  en  los  que  los  valores  de  TG  persisten  elevados  pese  al  tratamiento  con

estatinas ± otros hipolipemiantes a dosis máximas toleradas). 
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Anexo 3: formulario solicitud de tratamiento con alirocumab/evolocumab/ 
inclisiran

Metge sol·licitant:            Servei: ________        Data
Nom pacient: ___________________NHC____________ _____ CIP ___

GÈNERE CONDICIÓ CLÍNICA PREVENCIÓ CV

Home HFHo- Hipercolesterolèmia familiar homozigòtica   Primària  

Dona HFHe- Hipercolesterolèmia familiar heterozigòtica Secundària  

Hipercolesterolèmia no familiar o dislipidèmia mixta   

OBESITAT HIPERTENSIÓ

No    No

Sí Sí però bon control

Sí però en reducció progressiva de pes Sí amb mal control  

DIABETES TABAQUISME BEBEDOR/A

No   Sí     Sí  

Sí però bon control No   No  

Sí però mal control En deshabituació En deshabituació  

Exfumador Exbebedor/a  

Desconegut   Desconegut  

PRESÈNCIA DE MALALTIA CARDIOVASCULAR ESTABLERTA

Cardiopatia isquèmica   Ictus isquèmic   Malaltia vascular perifèrica  

PRESÈNCIA DE MALALTIA CARDIOVASCULAR ESTABLERTA

Malaltia cardiovascular ateromatosa inestable, progressiva i/o recidivant   Altres/comentaris  

cLDL   Lipoproteina A Filtrat Glomerular

Valor basal Valor basal Valor basal

TRACTAMENT HIPOLIPEMIANT

Estatina actual   Dosi Altre tractament hipolimeminant concomitant

TRACTAMENT HIPOLIPEMIANT

Dosi màxima tolerada d'estatina Plasmafèresi a l'inici de l'iPCSK9   Pacient intolerant a estatines

ADHERÈNCIA
100% de retirada darrers 6 
mesos
< 100% de retirada darrers 6 
mesos  

  Sí   No  

Valoració Funcional i Cognitiva Barthel <40 GDS>5

> 75 anys prevenció Primària

> 80  anys prevenció Secundària

.
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