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Definicio i diagnostic

= En prevencio primaria (PP), a efecte de registre, la
hipercolesterolemia es defineix com un colesterol total
(CT) = 250 mg/dl (6,5 mmol/l). No obstant aixo, xifres de
CT > 200 mg/dl ja poden condicionar intervencions
terapeutiques, si coexisteixen amb altres factors de risc
cardiovascular (RC). Aquesta Guia recomana el calcul
del risc coronari amb les taules REGICOR.

= En prevencid secundaria (PS), la hipercolesterolemia
es defineix com un colesterol LDL (cLDL) > 100 mg/dI
(2,6 mmol/l).

= El diagnostic d’hipercolesterolemia es duu a terme fent
la mitjana de dues determinacions obtingudes en un
interval d'1-8 setmanes.
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Cribratge de la hipercolesterolemia
Poblacio diana*
En prevencio secundaria:

= Tots els pacients amb evidencia de malaltia
cardiovascular arteriosclerotica simptomatica.

En prevencio primaria:
= Homes de 35 anys a 74 anys.

= Dones de 45 anys a 74 anys.

Eina de cribratge
En prevencio primaria: cal determinar el CT.

En prevencio secundaria: cal determinar el perfil lipidic.

* Poblacio atesa.
** Abans d’aquesta edat es recomana disposar, almenys, d’'una determinacio6 del CT.
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Cribratge de la hipercolesterolemia

Periodicitat del cribratge

En prevencid primaria:

= Siel CT és <200 mg/dl (5,17 mmol/l), la seva
determinacié ha de ser cada 5 anys (en el cas de
diabetis mellitus, cal un perfil lipidic anual). |D

= En els pacients amb el CT > 200 mg/dl, cLDL < 240
mg/dl i 'RC < 10 %, el cribratge s’ha de fer, almenys,
cada 5 anys, segons criteri medic. D

En prevencio secundaria:

= Es recomana determinar el cLDL de forma anual. B
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Nivells d’evidencia
Nivell L'evidéncia cientifica provéde

Metanalisis, revisions sistematiques d’assajos clinics controlats

1++ |aleatoris (ACCA)o d’ACCA amb un risc molt baix de tenir biaixos, de
gran qualitat.

Metaanalisis, revisions sistematiques d’'assajos clinics controlats

1+ aleatoris (ACCA)o de ACCA amb un baix risc de tenir biaixos, ben
realitzats.

Metaanalisis, revisions sistematiques d’assajos clinics controlats
aleatoris (ACCA)o de ACCA amb un baix alt de tenir biaixos.
Revisions sistematiques de gran qualitat d’estudis de cohorts o cas-
control

2++ |Estudis de cohorts o cas-control de gran qualitatamb risc molt baix
de tenir biaixos per factors de confusié o atzariamb altes
probabilitats de que la relacio sigui causal

Estudis de cohorts o cas-control ben realitzats amb baix risc de tenir
2+ biaixos per factors de confusiéo o atzariamb moderades probabilitats
que la relaci6 sigui causal

Estudis de cohorts o cas-control amb alt risc de tenir biaixos per

2- factors de confusié o atzar i un risc significatiu que la relacié no sigui
causal

Estudis no analitics (estudis descriptius no experimentals ben
dissenyats, series de casos...)

Opinions d’experts

Adaptat de I'Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Methodology Review Group. Report
on the review of the method of grading guideline recommendations. Edinburgh: SIGN; 1999.
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Grau de les recomanacions

Requereix almenys una metaanalisi, revisid sistematica o assaig clinic
controlat aleatori classificat com a 1++ que sigui aplicable a la

A |poblacié diana o una revisio sistematica d’ACC o una evidéncia
basada en estudis classificats com a 1+, aplicables a la poblacid
diana que mostrin una consisténcia global en els resultats.

Requereix disposar d’estudis classificats com a 2++ aplicables a la

B poblacié diana que mostrin una consisténcia global en els resultats o
extrapolacions de la evidencia de estudis classificats com 1++ o 1+.
Requereix disposar d’evidéncia obtinguda d’estudis classificats com a
2+ aplicables a la poblacié diana que mostrin una consisténcia global

c en els resultats o evidencia extrapolada d’estudis classificats com a
2++

D Nivell d’evidéncia 3 0 4; o evidéncia extrapolada d’estudis classificats
com a 2+

Adaptat de I'Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Methodology Review Group. Report
on the review of the method of grading guideline recommendations. Edinburgh: SIGN; 1999.
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Determinacioé de lipids: condicions per a la recollida de mostres

1. El pacient ha de mantenir I'estil de vida habitual (dieta, pes, exercici) en
les ultimes 3 setmanes.

2. Cal que dejuni de 12 a 14 hores (és imprescindible per a la valoracio dels

triglicérids [TG]), durant les quals pot beure aigua o begudes acaloriques.

Cal que eviti de fer exercici 3 hores abans de |'extraccié de sang.

En el procés d’extraccio de sang, el pacient ha d’estar assegut. Cal evitar

I'estasi venosa perllongada.

5. En els pacients que han patit un infart agut de miocardi (IAM) o altres
sindromes isquemiques agudes, les concentracions de lipoproteines,
mesurades durant les primeres 24 h d’aparicid de la malaltia, sén
representatives de les xifres habituals.

6. Cal retardar I'extraccio fins a 3 setmanes després d’'una malaltia lleu o
d'un canvi dietétic recent (vacances, Nadal, dietes d’aprimament) i fins a,
almenys, 3 mesos després d’'una malaltia greu (cirurgia major o episodi
agut cardiovascular aterotrombatic).

7. Cal suspendre els farmacs que no siguin estrictament necessaris, si
afecten el metabolisme lipidic.

8. En Tlavaluaci6 del pacient dislipemic tractat i no catalogat, caldra
suspendre la medicacio hipolipemiant sis setmanes abans de la valoracié
analitica (8 setmanes, si son fibrats) i mantenir la mateixa dieta.

il S
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Causes frequents d’hipercolesterolémia que cal considerar

Elevacio del colesterol total
= Consum excessiu de greix saturat i/o colesterol.
= Causes genetiques:
0 hipercolesterolemia poligenica.
o hipercolesterolemia familiar.
= Causes secundaries:
o hipotiroidisme.
0 colestasi.

o0 sindrome nefrotica.
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Causes frequents d’hipercolesterolémia que cal considerar

Elevacio dels triglicerids o del colesterol total +
triglicerids
= Consum excessiu de calories.
= Consum excessiu d’alcohol.
= Causes secundaries:
o diabetis mellitus.
o farmacs (estrogens, corticoides, retinoides,
inhibidors de la proteasa, antipsicotics atipics).
= Causes genetiques:
o hiperlipémia familiar combinada
o hipertrigliceridemia familiar
o disbetalipoproteinemia

Institut Catala de la Salut diapositiva num. 10 de 31



Colesterol 1 risc coronari

Criteris diagnostics de la hipercolesterolemia familiar heterozigotica

Programa “Make Earl Diagnosis to Prevent Early Death” (MEDPED) Familial hypercholesterolaemia (FH).
Report of a second WHO Consultation. Geneva: WHO; 1999.

|. Familiar de primer grau amb malaltia cardiovascular precog (< 55 anys en homes i 60, en
dones) i/o familiar de primer grau amb cLDL > P-95 (cLDL > 210 mg/dl).

Il. Familiar de primer grau amb xantomes i/o arc corneal i/o nen menor de 18 anys amb
cLDL > P-95 (cLDL > 150 mg/dl).

|. Cardiopatia isquémica precog (< 55 anys en homes i 60, en dones). 2

ll. Altres malalties vasculars isquémiques d’aparicié precog (malaltia vascular cerebral o 1
arteriopatia periférica).

|. Xantomes tendinosos
ll. Arc corneal (< 45 anys)

»

N

|. cLDL > 330 mg/dl.

Il. cLDL 250-329 mg/d|.
1. cLDL 190-249 mg/dI.
IV. cLDL 155-189 mg/dI.

= (W 01|00

|. Mutacio del gen receptor de I'LDL. 8
P-95: percentil 95
Diagnostic d’hipercolesterolémia familiar: cert: = 8 punts; probable: 6-7 punts; possible: 3-5 punts
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= Es fonamenta en I'adopcido d'uns models d’estil de
vida saludable i en I'Us de farmacs, si estan indicats.

= En prevencio primaria, la mesura de 'RC permet
decidir l'inici del tractament farmacologic de la
hipercolesterolemia.

= En prevencio secundaria, es recomana tractament
farmacologic amb estatines si el cLDL és > 100 mg/dl.
Aquest tipus de prevencio ha de ser considerat una
prioritat absoluta.

= El tractament hipolipemiant s’ha d'acompanyar d’altres
mesures terapeutiques.
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Recomanacions per a un estil de vida saludable

1. Eviteu de fumarl4

2. Seguiu una dieta de tipus mediterrani

3. Feu una dieta hipocalorica en casos de sobrepes o obesitat D

4. Redulu el consum de greixos saturats i colesterol, i incrementeu el
de greixos monoinsaturats. @

5. Consumiu peix almenys 3 dies a la setmana, especialment peix blau
pel seu contingut d’acids grassos poliinsaturats omega-3

6. Consumiu diariament aliments amb un contingut alt de fibra (25 g -
30 g/dia)

/. Consumiu entre una i cinc racions de fruita seca a la setmana (una
racio son 25 g, pes net, sense closca) en substitucio de greixos
saturats @

8. Limiteu la quantitat d’'ous a un maxim de 3 a la setmana|D

9. Feu exercici fisic aerobic d'una intensitat moderada (podeu caminar,
fer natacio, pujar escales, ballar...).

10.L’alcohol, el podeu consumir amb moderacio durant els apats (< 30
g/dia, els homes i < 20 g/dia, les dones), si no esta contraindicat.
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Tractament farmacologic hipolipemiant.

= PSicLDL > 100 mg/dl = Simvastatina:10 mg — 40 mg /24 h

_ 0
= PP, cLDL > 130 mg/dl i RC (REGICOR) > 10% en = Pravastatina: 20 mg —40 mg /24 h
10 anys 0

* cLDL > 240 mg/d = Lovastatina: 20 mg — 40 mg/24 h

= Fracas terapeutic amb simvastatina 40 mg** = Atorvastatina 40 mg — 80 mg/24 h

= HTG amb risc de pancreatitis (TG > 1.000 mg/dl).

= TG > 500 mg/dl després de tract. higienicodietetic,
durant 3-6 mesos. = Gemfibrozil 600 mg/12 h

= PP, RC (REGICOR) > 10 % en 10 anys i
dislipemia mixta amb HTG predominant.

= Disbetalipoproteinémia o HFC.

Aclariments: * Per a la simvastatina i la pravastatina es disposa de més proves d’eficacia clinica sobre
morbimortalitat coronaria. La simvastatina 40 mg/24 h té una major eficacia hipolipemiant que la lovasta-
tina o la pravastatina (40 mg/24 h). Si la reduccio6 obtinguda és inferior a la reduccioé mitjana esperada,
cal considerar la falta de compliment terapéutic.

**Per aconseguir I'objectiu terapeutic, en prevencié secundaria, en el cas de pacients que no I'aconse-
gueixin amb la simvastatina 40 mg/24 h, es pot fer servir 'atorvastatina 40-80 mg/24 h. Aquesta reco-
manacio esta basada en la major capacitat de I'atorvastatina en la reduccio del colesterol LDL i de la
morbiditat coronaria, perd no s’ha demostrat millora en la mortalitat coronaria o total, respecte de la

simvastatina.
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Caracteristiques de les estatines.

Lovastatina 20 - 40 Augmenta l'absorcio. Cal 10 % No
administrar-la amb el sopar

Simvastatina 10 - 40 No a_fe.cta 'absorcio. Cal 13 % No
administrar-la amb el sopar

Pravastatina 20 - 40 Pot r-ec.:luw l'absorcio. Cal 20% No
administrar-la abans de sopar

Fluvastatina 20 - 80 No afecta l'absorcio. Cal 6 % No
administrar-la amb el sopar

Atorvastatina 10 - 40 No a_fe_cta I'absorcio. Es pot 2 % No
administrar a qualsevol hora

Efectes adversos:

Digestius: son els més frequents amb una incidéncia de I’1 % - 10 % (dolor abdominal, restrenyiment,
diarrea, nausees, vomits).

Sistema nervidés central (SNC): cefalees (incidéncia < 8 %); en menor frequéncia (incidéncia < 1 %): fatiga,
falta de concentracio, vertigen, insomni.

Hepatotoxicitat: és I'efecte advers greu més frequent amb una incidéncia del 0,5 % - 2 %. Es recomana
monitorar ’ALT abans del tractament i en els controls periddics. En pacients amb dosis maximes es recomana
fer-ho abans d’ajustar la dosi, als 3 mesos i despres, periodicament, durant el primer any. S’ha de suspendre
el tractament si els valors normals de les transaminases es tripliquen o persisteixen elevats.

Alteracions musculoesquelétiques: mialgies (2 % - 7 %), miopatia (0,1 % - 0,5 %), rabdomiolisi (0,04 % -
0,2 %). Cal determinar els nivells de creatina fosfocinasa (CK) si existeixen simptomes persistents de mialgia i
debilitat muscular (valors de CK d’almenys 10 vegades els valors normals obliguen a interrompre el
tractament). La rabdomiolisi amb insuficiéncia renal aguda és I'efecte secundari més greu.

Genitourinaries: disfuncio eréctil, alteracié de la libido (incidéncia < 1 %).

Pell: erupcido (incidéncia < 1 %).

Altres (incidéncia < 1%): neuropatia periférica, vasculitis, lupus eritematds sistéemic.

Contraindicacions:

Embaras, lactancia i infants. S’han emprat en adolescents amb hiperlipemies familiars (a partir dels 10 anys en
nens i de les primeres menstruacions en nenes).

Malaltia hepatica activa i coléstasi (cal precaucio si hi ha historia d’hepatopatia).
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Interaccions farmacologiques de les estatines

LOV SIMV PRA FLUV ATOR Consequiencia
Fibrats X X X X X
Magrblidg (eritromicina, X X | X X
claritromicina)
Telitromicina X X _ _ X
Ciclosporina X X X % % Augmenta el risc de miopatia o
Antifungics (ketoconazole, X X X rabdomiodlisi (cal monitorar els nivells

itraconazole) - - de CK, si existeixen simptomes de
miopatia: mialgia, debilitat muscular).

Inhibidors de la proteasa

(ap(enayir, .indina.vir, X X - - X

nelfinavir, ritonavir,

saquinavir)

DiItiazem_ X X - - X

Verapamil

Amiodarona X X B B X

Digoxina | X - X X Pot augmentar els nivells de digoxina
(cal monitorar els nivells de digoxina).

Anticoagulants orals X X X X Augmenta el risc de sagnat (cal

- avancar el control de coagulacio).

Reduccio de I'efectivitat de I'estatina
Resines X X X X X (cal administrar-la una hora abans o 4
hores després).

X: interaccio; !: precaucio; -: no interaccio
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Tractament i objectiu terapeutic*

Control del cLDL mg/dl (mmol/l)
Bon control Mal control
Prevencio primaria: risc <(;32) T; ?:1())
coronari > 10 % ’ ’
D D
Prevencio secundaria = (12()%) T; %())
(i diabétics amb nefropatia) ’ ’
B B

* Si hi ha hipertrigliceridémia, especialment si hi ha TG > 400 mg/dl, s’ha d’utilitzar el
colesterol no-HDL (colesterol no-HDL= CT — cHDL). Els valors de control son, en
prevencio primaria, < 160 mg/dl i, en prevencio secundaria, < 130 mg/dl.
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Abordatge en prevencio primaria

s

CT < 200 mg/dl

(5,2 mmol/L) (= 5,2 mmol/L)
A\ 4
Perfil lipidic
v ., A 4 \ 4
;%t:rg“;‘;‘;'ﬁ cLDL < 240 mg/dl cLDL > 240 mg/dI***
Diabeétics: perfil lipidic anual (6 mmolL) (6 mmol/L)
y
€alcular IRC****
A\ 4 A\ 4
RC < 10% RC > 10%
Mesures H-D: mesures higiéniques i dietétiques a 10 anys a 10 anys

Institut Catala de la Salut

Determinacié de CT*

Y

CT > 200 mg/dl

A 4

A 4

Mesures H-D, perfil lipidic
minim als 5 anys i calcul
de 'RC minim als 5 anys**

Mesures H-D durant
3-6 m i avaluacio de la seva
eficacia amb nou perfil lipidic

|

Objectiu terapéutic cLDL < 130 mg/dl (3,3 nmol/L) —1

A 4

Control anual

No

:

Tractament farmacologic
+ mesures H-D****
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Observacions a I’algorisme

*

En els pacients fumadors, el consell i tractament per
deixar de fumar és prioritari al cribratge, diagnostic i
tractament de la hipercolesterolemia.

** Cal individualitzar, segons la proximitat al llindar del risc
elevat, la coexisténcia d’altres factors de risc
cardiovascular (FRCV) o canvis en l'estil de vida.

*** En cLDL inicial > 240 mg/dl (6 mmol/l), cal descartar una
hipercolesterolemia secundaria.

**** Diabétics: en el cas de diabetics amb nefropatia, es

recomana tractament farmacologic si el cLDL és > 100
mg/dl (2,6 mmol/l), independentment del risc coronari. En

aquests casos, I'objectiu terapeutic és un cLDL < 100
mg/dl (2,6 mmol/l).
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Criteris diagnostics de microalbuminuria

Es recomana dur a terme la determinacié de microalbuminuria fent el quocient albuminal/creatinina (*)
Es recomana la deteccié de la microalbuminuria en les circumstancies seguents:

* Diabetis mellitus tipus 1, a partir de 5 anys d’evolucio

* Diabetis mellitus tipus 2, en el moment del diagnostic inicial

A 4 \ 4 A 4

< 30 mg/g < 30 mg/g — 299 mg/g > 300 mg/g
A 4 A 4 A 4
Cal repetir-la Cal confirmar-la: Cal confirmar-la en
anualment 3 determinacions en orina de 24 hores:
els 6 mesos seguents Si > 300 mg/24 h,
nefropatia establerta

A 4 Y

2 mostres negatives: 2 0 més mostres positives:
cal repetir-la anualment nefropatia incipient

(*) Poden produir-se falsos positius després d’un exercici intens fet durant les 24 hores
prévies a la determinacié i en cas d’infeccio, febre, insuficiéncia cardiaca congestiva,
marcada hiperglicemia, hipertensio greu, piuria o hematuria.
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Taules REGICOR. Homes i dones

il
mg/dl
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5i el colesterol d'HDL <35 mg/dl, el risc real = risc x 1,5
Si el colastarol d'HDOL =60 maldl, &l risc real = risc x 0,5

Pressid arterial sistolica‘diastdlica [mm Hg
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Si el colesterol d'HOL <36 mgddl, &l risc real = risc x 1,6
Si el colesterol d'HOL =60 mgddl, el risc real = risc x 0.5
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Taules REGICOR. Homes i dones diabetics

HOMES DIABETICS DOMES DIABETIQUES
MO FUMADORS FUMADORS NO FUMADORES FUMADORES
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Abordatge en prevencio secundaria*

Determinacio del perfil lipidic

y A 4

cLDL < 100 mg/d| cLDL > 100 mg/d
(2,6 mmolll) (2,6 mmol/l)

A 4

Tractament farmacologic
+

Mesures H-D

A 4

Cribratge anual

Objectiu terapéutic cLDL <100 mg/dl (2,6 mmol/l)

(*) Cardiopatia isquemica, arteriopatia isquémica d’extremitats inferiors i malaltia
cardiovascular isquémica

Mesures H-D: mesures higiéniques i dietetiques
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Recomanacions en prevencio secundaria®. (l)

= Tabac
(Objectiu: que el pacient deixi de fumar)

= Interrogatori i consell; cal valorar I'is de substituts de
la nicotina

= Antiagregants plaquetaris

= S’ha d'utilitzar I'acid acetilsalicilic (100 mg/dia); en
cas de contraindicacio, clopidrogel (75 mg/dia) | A

= Blocadors B-adrenérgics

= Cal iniciar el tractament i continuar-lo indefinidament
en pacients amb antecedents d’infart de miocardi,
angina o disfuncié ventricular esquerra, amb
simptomes d’insuficiéncia cardiaca o sense, sempre
que no estigui contraindicat.| A

= Pressio6 arterial
Objectiu: <140/90 mm/Hg o <130/80
mm/Hg (si hi ha diabetis mellitus [DM]
o insuficiencia renal cronica).

= Mesures higienicodietéetiques i/o Us de farmacs
antihipertensius (d’eleccid, blocadors f-adrenérgics i
inhibidors de I'enzim conversiu de I'angiotensina
[IECA]).| A

= Tractament hipolipemiant
Opjectiu: cLDL < 100 mg/dl.

= Canvis en l'estil de vida (evitar de fumar, fer exercici,
alimentar-se adequadament, controlar-se el pes).LB
= Inici del tractament farmacologic, si cLDL és > 100
mg/dl.| A

(*) Pacients amb malaltia coronaria establerta i/o altres malalties vasculars arterioesclerotiques, incloent-hi la malaltia
arterial periférica, I'accident vascular cerebral isquémic i la malaltia arterioesclerodtica de I'aorta i de la carodtida.
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Recomanacions en prevencio secundaria. (ll)

= Cal valorar el risc individual de I'activitat fisica per la
historia clinica i/o fent una prova d’esfor¢ abans de

prescriure-la. | B
= S’ha de recomanar a tots els pacients de 30 minuts a 60
minuts d’activitat aerdbica d’intensitat moderada com, per

= Activitat fisica

Objectiu: 30 minuts, 7 dies a la exemple, caminar una mica rapid, el major nombre
setmana (minim, 5 dies a la possible de dies de la setmana (preferiblement, tots).
setmana). També, que incloguin 'activitat fisica en les activitats

B

quotidianes (cuidar un jardi, pujar algunes escales...).
= Cal facilitar programes d’exercici supervisat als pacients
amb un risc elevat (sindrome coronaria aguda o revascu-
laritzacio recents, insuficiéncia cardiaca). | B

= Cal que iniciin canvis d’estil de vida i dieta hipocaldrica,
= Control del pes si 'lMC és > 24,9 o el perl’metre abdominal és > 102 cm,
Objectiu: el pacient ha de mantenirun | €N €l cas dels homes, i > 88 cm, en el de les dones. | B
IMC* entre 18,5 kg/m?i 24,9 kg/m?iun | = E| primer objectiu de la pérdua de pes ha de ser
perimetre abdominal < 102 cm, els disminuir el 10 % del pes inicial del pacient, en un periode
homes, i < 88 cm, les dones. aproximat de 6 mesos. | B | Si s’aconsegueix, es poden
plantejar objectius addicionals.

(*) index de massa corporal

Institut Catala de la Salut diapositiva num. 25 de 31



Colesterol 1 risc coronari

Recomanacions en prevencio secundaria. (lll)

= Cal iniciar i continuar, de forma indefinida, el
tractament amb IECA en cas d’antecedent d’infart de
miocardi, independentment de la funcio ventricular, si
no existeix contraindicacié. Es recomana ramipril (5
mg/12 h) o enalapril (10 mg/12 h), (**). | A
= Cal utilitzar un antagonista dels receptors de
I'angiotensina Il (ARA-II), losartan 50 mg/24 h, si els
IECA estan contraindicats. LC

= [ECA

= Vacunacio anual de la grip.| B
= Vacunacié antipneumococcica (en una ocasio). | B

= Vacunes (grip, pneumococ)

(**) Per millorar el compliment, es pot administrar la dosi total en una sola dosi diaria.

Extret de: Smith SC, Allen J, Blair SN, Bonow RO, Brass LM, Fonarow GC et al. AHA/ACC guidelines for
secondary prevention for patients with coronary and other atherosclerotic vascular disease: 2006 update:
endorsed by the National Heart, Lung, and Blood Institute. Circulation 2006:113:2363-72.
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Reduccions mitjanes de colesterol LDL per assolir objectius terapéutics

cLDL OBJECTIU: 130 mg/dI OBJECTIU: 100 mg/dI
300 mg/dl 1 56 % | 66 %
290 mg/dl 1 55 % 1 65 %
280 mg/dl 1 53 % 1 64 %
270 mg/dl 151 % 162 %
260 mg/dI 1 50 % 161 %
250 mg/dl 1 48 % 1 60 %
240 mg/dI 1 45 % 1 58 %
230 mg/dl 1 43 % 1 56 %
220 mg/dl 1 40 % 1 54 %
210 mg/dl 1 38 % 152 %
200 mg/dl 135 % 1 50 %
190 mg/dl 131 % 1 47 %
180 mg/dl 127 % 1 44 %
170 mg/dl 123 % 141 %
160 mg/dl 118 % 137 %
150 mg/dl 113 % 133 %
140 mg/dl 1 7% 1 28 %
130 mg/dl - 123 %
120 mg/dl - 116 %

En ombrejat, els objectius presumiblement assolibles amb monoterapia.
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Descensos previsibles del colesterol LDL amb diverses dosis d’estatines

ESTATINA 27 % 34 % 41 % 48 % 55 %
Pravastatina 20 mg 40 mg

Lovastatina 20 mg 40 mg

Simvastatina 10 mg 20 mg 40 mg
Atorvastatina 40 mg 80 mg
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= El seguiment d’aquests pacients €s una responsabilitat
basica del personal d’infermeria.

= Segons l'evolucio i I'aparicio d’altres factors de risc, s’ha
de fer la derivacio al metge de familia, per iniciar el
tractament farmacologic i/o ajustar-ne les dosis.

= Es recomana un control minim anual. Cal augmentar la
frequencia dels controls segons les caracteristiques de
cada cas (tipus de dislipemia, tipus de prevencio,
comorbiditat i tractament farmacologic).
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Contingut dels controls

= Educacio sanitaria
o Concepte de risc coronari i com es pot disminuir.
o0 Fixacio d’'objectius terapeutics realistes.
* Intervencio dietéetica (dieta mediterrania) i promocio d’estils de
vida saludables (activitat fisica, consum d’alcohol, consell antitabaquic).

= Adhesio al tractament i canvis dels estils de vida

o Els continguts de I'educacié sanitaria també poden administrar-se de
forma grupal o com una activitat comunitaria.

= Proves analitiques de control

o Cada 2-12 mesos, depenent de la necessitat d’ajustar el tractament i
de la comorbiditat. Determinacio de la transaminasa glutamicopiruvica.
(GPT), si prenen estatines o fibrats (cal tenir una determinacio previa a
I'inici del tractament).

o La determinacio de la creatina-cinasa (CPK) s’ha de fer si apareixen
mialgies o si s’utilitzen associacions amb risc de miopatia. Es
necessari advertir els pacients d’aquest risc.

o Si no s’aconsegueix I'objectiu terapeutic, cal doblar les dosis
d’estatines (esperant un minim de 8 setmanes) i fer controls analitics
cada 3 mesos.
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Criteris de derivacio a endocrinologia o unitat de lipids

1. Escassa resposta a un tractament adequat i amb bon compliment,
una vegada descartades les causes secundaries.

2. Sospita d’hipercolesterolemia familiar, disbetalipoproteinemia,
hiperlipeémia familiar combinada o sindromes d’hiperquilomicronémia
per confirmar el diagndstic i establir el tractament.

3. Mal control de la dislipeémia associada a la insuficiéncia renal greu,
I’hepatopatia cronica greu, els tractaments immunosupressors o
'embaras.

4. Estudi de pacients amb cardiopatia isquémica i sense factors de risc
aparents.

5. Efectes secundaris o intolerancia a multiples farmacs hipolipemiants.
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