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DEFINICION RCV Y LNECESI|TO I
EN QUE ME BASO ERCY CAL UL ART o7 CALCULO DEL RCV
PREVENC|ON
PRIMARIA

,DE QUE VAMOS A HABLAR?

~
b - M a
TOMA DE DECISIONES APUNTE SOBRE OTROS

NTOS CL
ESTATINAS TRATAMIENTOS PUNTRSTErAVE



PAPPS 2022

Programa de Actividades
preventivas y de promocién de La
salud de la Sociedad EspaRola de

Medicina Familiar y Comunitaria.

GUIA NICE

GPC publicada en 2016
Documento resumen publicado en 2021
Organismo plblico e independiente UK.

EN QUE ME
BASO

GPC LIP|DOS SNS-OSTEBA
. Publicada en 2017
o Guia del grupo de trabajo de
Lipidos del gobierno vasco -
miniSterio de sanidad.

GUIA ESC/EAC 2021

Guias sobre tto de Dislipemias
Sociedad Europea de Cardiologia



—

PREVENCION PRIMARIA

SON “MEDI|DAS ORIENTADAS A EVITAR LA APARICION DE UNA ENFERMEDAD O PROBLEMA DE
SALUD MEDIANTE EL CONTROL DE LOS FACTORES CAUSALES Y LOS FACTORES
PREDISPONENTES O CONDICIONANTES" (OMS, 1998)




, HTA
EEEERENR [ ] EREEERER
Sexo, edad, etwnia,
antecedentes
familiqres o o ,lllllllllllllll
Tabaco

G DN (P S—

sedentarismo , Diabetes/ERC
,l EEEEEEEEEEEEEE Probabilidad (%) de sufrir &
Perfil Lipidico una enfermedad Enf inflamatoria

Estrés mantenido
VIH, FA, |ICC, SAOs
Esteatosis
hepatica...

cardiovascular en 10 aRos.



JNECES|TO CALCULARLO?
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Todos Los que tengan .
algun FRCV. . Dislipemias genéticas
HOMBRES > 40 . ColT >320 y/o LDL >190
MUJERES > 50 « DM2 + otros FRCV (o0 mas de 10
aRos de evolucidn).
. Escalas no validadas

. Enfermedad renal crdnica




,COMO LO CALCULO?

\ =\ SCORE2 /
SCORE NS - ~ SCORE2-OP NI

Framingham adaptada a EspaRa.
Validada en DM
Disponible en abucasis

Disponible en Abucasis Recomendadas por Las Guias ESC/EAS vy
Edad Llimitada (40-65a) PAPPS—> interpretacién segun edad.
No en Diabéticos

Sélo mide riesgo coronario

EspaRa= regién de bajo riesgo.
U0-89 aRos

Sobretratamiento en Recomendada por GPC ministerio sanidad.

mayores e No disponible en abucasis.
REGICOR
SCORE2/SCORE2-OP <500 S0-69a >70a
)o RCV <59
QRISK3 Bajo RCV <5%
Herramienta propuesta por la R SSo% <5% <#.5%
b - Moderado RCV 5-9%
GPC NICE.
® \ 255° JS-
No validada en EspaRa Alto e s
(podria sobreestimar riesgo) #.5% 15% Alto RCV 10-14%

e Tiene en cuenta numerosos FR

Muy alto riesgo >#.5% >10% >15% Muy alto RCV >15%
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« Refuerza estilos de vida saludable. ESTATINAS:

« Recomienda abt“d:“: del tabaco vy . intensidad moderada
alcohol.

. control de TA « alta intensidad (solo si

RCV >20%)

N 7

—— =
: =RCV bajo o Y AHOR A . Reduccién de 30-40% c-LDL.
. Valora otros FRCV no b . ESC/EAS propone ob)etivos de c-LDL
é_ QuE9 -—) « NICE y ECS proponen escalar tto si no se
.

contemplados en las tablas
consigue. (Atorvastatina 80 +/- ezetimiba)

«  Discute con el paciente
: CONSIDERA EL

« Dudoso papel de ezetimiba en prevencion
primaria.

TRATAMIENTO

—

e No demorar inicio de tratamiento. /
. No olvides Las medidas
modificadoras del estilo de vida.

3-6-12meses y anual
Revisa cumplimiento tto
Revisa habitos de vida

Beneficio > Riesgo ??




e
APUNTE SOBRE LAS ESTATINAS

Baja intensidad Alta intensidad

(| e-LDL =30%) (| e-LDL 30-49%) (] e-LDL =50%)
Fluvastatina 20-40 mg Atorvastatina 10-20 mg Atorvastatina 40-80 mg
| ovastatina 20 mg Rosuvastatina 5-10 mg Rosuvastatina 20-40 mg
Pravastatina 10-20 mg Simvastatina 20-40 mg
Simvastatina 10 mg Fravastatina 40-80 mg

Lovastatina 40-80 mg
Fluvastatina 80 mg

Fitavastatina 1-4 mg

TABLA EXTRAIDA DE: COLESTEROL Y PREVENCION PRIMARIA DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: EL
DEBATE CONTINUA. INFAC. 2022;30(7):65-75.



OTROS TRATAMIENTOS

AN

EZETIMIBA

Farmaco inhibidor de La absorcién
del colesterol.

Parece que disminuye eventos
cardiovasculares sin disminuir Lo
mortalidad CV ni por cualquier

causa.
No ensayos clinicos en prevencién
primario.
Incluido en guia NICE y ESC/EAS
(Sola 0 en combinacién con
estatinas)

SE SUGIERE NO UTIL|ZAR EN
PREVENC|ON PR|MAR|A

\PSK9

Anticuerpos monoclonales
inhibidores de la Proproteina
convertasa de subtilisina kexina 9
Evolocumab y Alirocumab
Via subcutéanea
Elevado coste
No ensayos clinicos en prevencién
primaria.

Podrian tener papel en el
tratamiento de
hipercolesterolemias familiares..

SE SUGIERE NO UTILIZAR EN
PREVENCION PRIMARIA



Individualiza

EL calculo del RCV se basa en

un riesgo poblacional.
Controversia
levanta la cabeza y mira al

paciente.
Existe controversia entre las

distintas guias sobre todo en
prevencion primaria.
CONFL|CTOS DE INTERES

Validacidn

Utiliza herramientas validadas
para La poblacién que vas o
estudiar. Podrias infra/supra

Estilo de vida

Los cambioS en el estilo de

estimar el riesgo y por tanto
niciar tratamientosS innecesarios.

vida del paciente puede tener
mas impacto que La medicacién
y es imprescindible actuar
sobre ellos antes del Tto
farmacoléagico.

No SSlo te bases en Los nameraos,

Monitoriza

Tanto Si inicias tto como Si no,
sigue al paciente y reevalua el
RCV si hace falta.

. PUNTOS 2
’ CLAVE

Recuerda

Un RCV bajo no excluye la
probobilidad de padecer un
ECV., tampoco Lo hace ninguna
medicacidn.

ipara toda la
vida?

Recuerda que al final de La vida

priorizaremos tratamientos que

mejoren la CdV —> considerar
retirada de estatinas

Escepticismo

Valora la calidad de la
evidencia y los estudios en Los
que se basan las
recomendaciones de nuevos
farmacos.

(bajé calidad, poco impacto real)
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