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DEFINICIO

Colesterol total (CT) > 250 mg/dl.

Noobstantaixg CT > 200 mg/dl ja poden condicionar
Intervenciongerapeutiguesen prevencioprimariaguan
coexisteixerambaltresfactorsde risccardiovascular.



CRIBATGE | DIAGNOSTIC

Poblaciodiana @tesa
Enprevenciosecundariatots.

Enprevencioprimaria homesde 35** a 74*** anysi dones de 45** a 74***anys

** Abansk QI |j def@ia$recomanadisposaralmenys d'unadeterminaciodel CT.
*** En majorsde 74anysa Q @elrealitzarunadeterminaciosi noa S disposade previai si escreu
convenient

Einade cribratge
Enprevencioprimaria CT.
Enprevenciosecundaria perfillipidic

Periodicitatdel cribratge

Enprevencioprimaria:

- si el CBs< 200 mg/dl (5,17 mmol/l): cadaZlanysfinsels75anys(en cas de
diabetismellitus cal un perfilipidicanual)

-si CT > 200 mg/dI'RC< 10 %almenyscada 45 anys segonscriteri medic

Enprevenciosecundaria cLDLlde forma anual.



Hipercolesterolemia familiar. Criteris Dutch Lipid
ClinicNetwork

T Ty
FUniuato

1 .',:.,",.' o r lal

a) Familiar de 1r grau amb malaltia cardiovascular precog (< 55 anys en 1
homes i 60 en dones)

b) Familiar de 1r grau amb cLDL > P-95 (cLDL > 210 mg/dI) 1
c) Familiar de 1r grau amb xantomes tendinosos o arc corneal 2
d) Menors de 18 anys amb cLDL>P-95 (cLDL > 150 mg/dI) 2
Historia personal

a) El pacient té historia de malaltia coronaria precog (< 55 anys en homes i 2
60 en dones)

b) El pacient té historia de malaltia cerebrovascular o arterial periférica 1
precog (< 55 anys en homes i 60 en dones)

Examen fisic

a) Xantomes tendinosos b
b) Arc corneal en pacients < 45 anys 4
_x'_. Jdes plogu JUES |.___\' en maid

>330(8,5] 8
250-329 [b,5-84] 5
190-249 [5,0-6,4] 3
155-189 [4,0-4,9] !
Analisi genética de I'ADN

a) Mutacio funcional en els gens LDLR, APOB o PCSKS 8

8 punts: diagnostic cert; 6-7: diagnostic probable; 3-5: diagnostic possible; < 3: diagnostic
improbable.




Hipercolesterolemia familiar

També poden considerae criteris de sospita d'hipercolesterolemia
familiar heterozigotaes circumstancies seguents:

AMenor de 18 anys amb CT O 200 mg/ dl

A Major de 18 anysambcLDLO 240 mg/ d |

A Major de 18 anys en tractament per la hipercolesterolémia amb correcte compliment
ictcDLO 190 mg/ dl



¢ (Determinacio de CT"| ]

CT <200 mg/d CT 2 200 mg/dl
(5,2 mmoliL) (= 5,2 mmollL)

Perfil lipidic

LA
?ﬁ%‘:’g";’:;’;"‘ cLDL < 240 mg/d| cLDL 2 240 mg/di™|
Diabétics: perfil lipidic anual (6 mmoil.) (6 mmoilL)
alcular 'lRC
L4 '
S RC < 10% RC=10%
Mesures H-D: mesures higieniques i dietétiques a 10 anys a 10 anys
Mesures H-D, perfil lipidic Mesures H-D durant
minim als 5 anys i calcul 3-6 mi avaluacio de la seva

de 'RC minim als 5 anys™ eficacia amb nou perfil lipidic

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

Tractament farmacoldgic

— |
Control anual + mesures H-D****




Tractament Dosi adult GR

RC (REGICOR)** = 10% Simvastatina 20-40 mg/d A
Circumstancies especials
1. RC 7-10% + cLDL > 190 mg/dL Simvastatina 20-40 mg/d vo D

RC 7-10%** + alguna de les
situacions cliniques seglients:

DM =8 anys d'evolucio

o mal control habitual (HbA1c > 9%)
o microalbumindria

2. 1TB < 0,9 (assimptomatic) Simvastatina 20-40 mg/d vo
3. IRC estadi 3b, 4, 5 (pacients de Simvastatina | 10-20 mg/d vo A
50-75 anys)*** ]

Atorvastatina 10-20 mg/d A
4.RC7-10%** + FR no previstos a Son situacions cliniques en qué es pot
REGICOR infraestimar el risc calculat amb la taula i
(antecedents familiars de caldria valorar individualment la decisié de
cardiopatia isquémica precog, calci tractar (GR D).
coronari anormal, PCR ultrasensible
elevada)

*La hipercolesterolémia familiar, la hiperlipémia familiar combinada i la
disbetalipoproteinémia tenen un abordatge diferent.

*Valors de cLDL entre 100 1 130 ja poden ser tributaris de tractament farmacologic,
depenent del risc coronari obtingut a les taules REGICOR.

“*Iniciar estatines amb dosi baixes i titular segons tolerabilitat | resposta terapéutica



—]

CT<0mgd
(s2mmoll)

T
Determinacig
(ada 5 anys"

Dlabéfes:perfl pdic anual

Mestres FHO: mestres iginiues | defétiges

Determinacio deCT‘ﬁ

RC (REGICOR)** = 10%

CT2 200 myld
R52nmal)
Peflpidc
¢LOL< U0yl LDL2 0 mgidr™|
(6 mmll) (6mmoll)
L e
!
RC210%
a10anys
!
Wesures H0,pertl pide Mestes HD durat

minim als 5 anys el
e R minim ls 5anys™

36 miavaluacio el seva

el amb nou el pici

Objecti terapéutic cLOL < 130 ml (33 mollL| h

Tractament fmacolbgi
mestres HO™

1. RC 7-10% + cLDL > 190 mg/dL

RC 7-10%** + alguna de les
situacions cliniques seglients:

DM =8 anys d'evolucio

o mal control habitual (HbA1Lc = 9%)
o microalbumindria

2.1TB < 0,9 (assimptomatic)

3. IRC estadi 3b, 4, 5 (pacients de
50-75 anys)***

4, RC7-10%** + FR no previstos a
REGICOR

(antecedents familiars de
cardiopatia isquémica precog, calci
coronari anormal, PCR ultrasensible
elevada)

*La hipercolesterolémia familiar, la hiperlipémia familiar combinada i la
disbetalipoproteinémia tenen un abordatge diferent.

*Valors de cLDL entre 100 i 130 ja poden ser tributaris de tractament farmacologic,
depenent del risc coronari obtingut a les taules REGICOR.

FIniciar estatines amb dosi baixes i titular segons tolerabilitat i resposta terapéutica
ITB: index turmell-brac; IRC: insuficiéncia renal cronica; FR: factors de risc



TRACTAMENT

2009- Enprevencioprimaria, la mesura delisccoronari(RC)
permetdecidirf Q Ad#ltha@dmentfarmacologide la
hipercolesterolemia

2017¢ Enprevencic')primariael risccoronari(RCha de guialles
decisionR Q Ad¢ tkaCtadment pero no dictar-les.



* PSicLDL = 100 mg/d|

= PP, cLDL > 130 mg/dl i RC (REGICOR) > 10% en
10 anys

* cLDL > 240 mg/d|

* Fracas terapeutic amb simvastatina 40 mg**

'« Atorvastatina 40 mg - 80 mg/24 h

* Simvastatina:10 mg - 40 mg /24 h
0

* Pravastatina: 20 mg <40 mg /24 h
0

* Lovastatina: 20 mg - 40 mg/24 h

* HTG amb risc de pancreatitis (TG > 1.000 mg/d|).

* TG > 500 mg/dl després de tract. higienicodietétic,
durant 3-6 mesos.

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

* Disbetalipoproteinemia o HFC.

* Gemfibrozil 600 mg/12 h

Tractament Dosl adult GR

RC (REGICOR)** 2 10% Simvastatina 20-40 mg/d A
Circumstancies especials
1,RC7-10%4clDL>190mg/dL | Simvastatina 20-40 mg/d vo D
RC7-10%** + alguna de les
situacions cliniques segiients:
DM > & anys d'evolucio
0 mal control habitual (HbAlc > 9%)
0 microalbuminuria
2,178 <0,9 (assimptomatic) Simvastatina 20-40 mg/d vo B
3. IRC estadi 3b, 4, 5 (pacients de Simvastating | 10-20mg/dvo A
50-75 anys)*** 0
Atorvastatina | 10-20mg/d A

4, RC 7-10%** + FR no previstos a
REGICOR

(antecedents familiars de
cardiopatia isquémica preco, calci
coronari anormal, PCR ultrasensible
elevada)

§6n situacions cliniques en qué es pot
infraestimar el risc calculat amb la taulai
caldria valorar individualment | decisid de
tractar (GR D).




Pacients tractats amb simvastatina 20 o 40mg/d*

Y

Bona tolerancia i bon compliment**

L

cLDL posttractament

Reduccio > 30% del valor basal
o cLOL < 130 mg/dL

L

Mantenir tractament***

Reduccio < 30% del valor basal
o cLDL > 130 mg/dL

¥

Simvastatina 40 mg/d o, si jala
prenia, atorvastatina 40 mg/d***




Valors de cLDL entre 100 i 130 jo poden ser tributaris de tractament farmacologic, depenent del risc
coronari obtingut a les taules REGICOR.

* En cas de cLDL molt elevat o preséncia d'FRCV no controlats, etc. Si tractament concomitant amb farmacs
que interaccionen amb simvastatina com ara amlodipina, diltiazem, verapamil, amiodarona i d'altres i es
necessiten dosis > 20 mg, valorar atorvastatina 10-20 mg/d.

**Si mala tolerancia o baix compliment terapéutic (annex 3}, individualitzar actuacio.

** *Una estrategia centrada en el pacient suposa la utilitzacio d'estatines a dosis moderades en la majoria
dels pacients. Si es vol reduir més el cLDL, cal un enfocament de decisions compartides tenint en compte

que |"evidencia és limitada.




Simwvastatina 40*

Bona tolerancia i bon compliment**

cLDL posttractament

Reduccidz= 50% del valor basal o
cLDL < 100 mg/dl {2,6 mmol/l)

Y

Sepuir tractament****

Reduccid = 50% del valor basal
0 cLDL > 100 mg/dl (2,6 mmol/1)

v

Atorvastatina 40-80%=*

Tolerancia adequada

si

NO

Seguir tractament

Individualitzar actuacio o
tornar a simvastatina 40




El tractament amb estatines és independent de les xifres de cLDL {cal tenir en compte els seus efectes
pleiotropics).

*Atorvastatina 40-80 mg/d si SCA. Si tractament concomitant amb farmacs que interaccionen amb dosis
moderades simvastatina (amlodipina, diltiazem, etc.): atorvastatina 20-80 mg/d.

** Veure annex 3

***En cas de buscar una reduccio addicional del cLDL o presencia d'FRCV no controlats, stent no practicable,
pacient no tributari de revascularitzacio.

****Considerar atorvastatina 40-80 mg/d si episodis clinics repetits o dificultat per modificar altres FRCV no controlats
com ara tabac i DM amb mal control habitual.




Hombre 56 aios fumador
Padre exitus por IAM a los 45 afios
Colesterol total 250 mg/dl,-&DL 40 mg/dl, €€DL 160 mg/dl

TA 128/ 76nmHg
No tratamientoantiHTA
No diabético

Hombres sin diabetes

m) 3 %

sl <= 5i el colesterol HDL <35 mg/dL: riesga real z riesgo x 1,5
S e colesteral HDL =50 mg/dL: riesgo real = riesgo x 0,5




- Determinacio de CT* |

L N Prevencio primaria. Indicacions de tractament farmacologic’

—Y —Y Tractament Dosiadut | GR
CT <200 mg/dl CT 2200 mg/dl |
(6.2 mmol/L) (6,2 mmoll) | RC (REGICOR)** > 10% Simvastatina 20-40 mg/d A
Circumstancies especials
ey e . W . 1LRCT-10%+cDL> 190 mg/dl | Simvastatina 20-40 mg/d vo D
Crmibise | Peril lipidic |
cadafd anys™ % =
| Diabéfics: 2 ¥ v . o
perl lipidic anual oL <240 ma/dl cLDL Z 240 mg/di**~| RCT-10%"" + alguna de les
[ mmoidJ 6 mmold) | situacions cliniques segiients:
DM > 8 anys d'evolucio
|Caleular IRC ? o mal control habitual (HbALc > 9%)
— ¥ o microalbumindria
IRC < 10% RC 2 10% a
| 310 anys | 10anys | 2.T8<0,9 (assimptomatic) Simvastatina 20-40mg/dvo B
4 , 4 _ 3. IRC estadi 3b, 4, 5 (pacients de Simvastating | 10-20mg/dvo A
Mesures H-D, perfididic gl s H-D durant
A 36 6 de | | S0-T5 anys|*** 0
de !‘F:[:”mini 4 e i idic | Atorvastatin 10-20 mg/d A
| Objectiu t 3 mmoll) 4,RC7-10%** + FR no previstos a Son situacions cliniques en que es pot
REGICOR infragstimar el risc calculat amb la taulai
(antecedents familiars de caldria valorar individualment la decisio de
cardiopatia isquemica precog, calci tractar (GR D).
coronari anormal, PCR ultrasensible
v v elevada)

ment farmacologic |

Control anual -8
; + mesures H-D™* :




Mujer 50 anos fumadora y DM diagnosticada hace 9 afic
Colesterol total 180 mg/dl,-@DL 50 mg/dl, €€CDL 107 mg/dI
HbAlc 7,2%, funcion renal normal

TA 135/ 88nmHg
Toma medicacioantiHTA
No microalbuminuria

Mujeres con diabetes
No Fumadoras Fumadoras

o] <= Si el colesterol HDL <35 mg/dL: iesgo real = rlesgo x 1,5
S e colesterol HOL 260 mg/dL: riesgo real = riesgo < 0,5




|
by

CT <200 mgddl
(5,2 mmolfL)

Y

Determinadio
cadafd anys™
[ Diabétics:
perl lipidic anual

Mesuras
minim
de 'RC

Contrel anual

IRC <
[ 310 anys

- Determinacio de CT* |-
‘

CT 2 200 mgid|
26,2 mmoliL) |

w

| Pedil lipidic|
¥ . o v
cLDL =240 mg/d oLDL Z 240 mgfdi™
(5 mmaliL) (& mmolL)
2 10% a
10 anys ‘
¢
3 durant
e laseva ‘
perfil lipidic |

h 4

Tractamert farmacologic |
+ mesures H-D™ :

s

Prevencio primaria. Indicacions de tractament farmacologic*

Tractament Dosi adult GR

RC (REGICOR)** 2 10% Simvastatin 20-40mg/d A
Circumstancies especials
1LRCT-10%+cDL> 190 mg/dl | Simvastatina 20-40 mg/d vo D
RC7-10%** + alguna de les
situacions cliniques segiients:
DM > 8 anys d'evolucio
0 mal control habitual (HbALc > %)
0 microalbuminiria
2.T8<0,9 (assimptomatic) Simvastatina 20-40mg/dvo B
3. IRC estadi 3, 4, 5 (pacients de Simvastating | 10-20mg/dvo A
50-75 anys)*** 0
Atorvastatina | 10-20 mg/d A

4,RC7-10%** + FR no previstos a Son situacions cliniques en que es pot
REGICOR infragstimar el risc calculat amb la taulai
(antecedents familiars de caldria valorar individualment la decisio de
cardiopatia isquemica precog, calci tractar (GR D).
coronari anormal, PCR ultrasensible
elevada)




Hombre 52 afios fumador e hipertenso
Colesterol total 210 mg/dl,-&DL 54mg/dl, €DL 107 mg/dl
FG (MDRD) 421/min/1.73 m?

TA 124 / 88nmHg
No microalbuminuria
ITBIzq0,78,Dcho0,82 (asintomatico)

Hombres sin diabetes

rial sistdlica / diastdlica (mm Hg)

o] == Si &l colesterol HDL <35 mgydL: riesgo real = riesgo x 1,5
S el colesterol HDL 260 mg/dL: riesgo real = riesgo x 0,5




1 Determinacio de CT* |

CTz 200 mg/d

CT <200 mgddl
(5,2 mmaoliL) (26,2 mmolL) |
¥
Determinado W R |
cadafs anys™ [P hF"diC- |
Diabetics: : v .
pertil lipidic anual oLDL <240 mg/dl cLDL Z 240 mg/di™™*
(5 mmaliL) (& mmolL)
v
{Caleular IRC |
y
RC < 10% RCZ10% a

a 10 anys 10 anys

Mesures H-D', pug
minim als 5 3 300 de |3 seva
de 'RC m perfil lipidic

Objectiu 3.3 mmoll)

Control anual ctamert farmacologic |

+ mesuras H-D*E*

Prevencio primaria. Indicacions de tractament farmacologic*

Tractament Dosi adult GR

RC (REGICOR)** 2 10% Simvastatin 20-40mg/d A
Circumstancies especials
1LRCT-10%+cDL> 190 mg/dl | Simvastatina 20-40 mg/d vo D
RC7-10%** + alguna de les
situacions cliniques segiients:
DM > 8 anys d'evolucio
0 mal control habitual (HbAlc > %)
0 microalbuminiria
2.T8<0,9 (assimptomatic) Simvastatina 20-40 mg/dvo B
3. IRC estadi 3, 4, 5 (pacients de Simvastating | 10-20mg/dvo A
50-75 anys)*** 0
Atorvastatina | 10-20 mg/d A

4,RC7-10%** + FR no previstos a Son situacions cliniques en que es pot
REGICOR infragstimar el risc calculat amb la taulai
(antecedents familiars de caldria valorar individualment la decisio de
cardiopatia isquemica precog, calci tractar (GR D).
coronari anormal, PCR ultrasensible
elevada)




NOVETATSDE LA
GUIA

APrevenci6 primaria
AEs pot tractar amRegicoentre 7-10%.
AEs tractemacientesamb IRC >3b 500 anys o amb ITB<0,9.
AEs pot individualitzar en determinades situacions.

APrevencié secundaria
AEs tracta sempre amdstatines en principisimvastatina40.

AHipercolesterolémia familiar
Al QdzG ATt AGT Sy Sta ONAISNRE 5[/
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Ruta assistencial de
dislipemies
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Localitat

Ubicacié CAE

Facultatiu

Viladecans 1

Viladecans Viladecans 2
Viladecans 3
2 . Dr. Ifiaki
. Gav? L H.Viladecans .
Gava Gava 2 Marina
Begues
El Castell
Castelldefels
Can Bou
. Centre
LOHospi t all e
Centre Sant Josep
Can Serra
Sta Eulalia Nord
. Sta Eulalja Su .Uni itari Dr. Xavier
LOHospitall.et g‘udo| HUn|ve.rS|tar| o
Gornal Bellvitge Pinto

Bellvitge

El Prat

Ramona Via
17 setembre
Pujol i Capsada




5. OBJECTIUS PRINCIPALS I ESPECIFICS
Objectiu principal

» Millorar I'atencio a les persones amb dislipémia, a través de la cooperacio i la coordinacio
entre els diferents nivells assistencials, |'establiment 1 optimitzacic dels circuits
assistencials 1 la promocio de la bona practica clinica.




Definicié de patologia, criteris
diagnostics

Hipercolesterolemia (HCOL):

En Prevencio Primaria, es considera HCOL quan el
02t SAGSNRE G201t 6/ ¢0 Sa X H~
(PAPPS 2016).

En prevencio secundaria, la HCOL es defineix quan el ¢
[ 5] Sa X wmnn Y3akRE oOoHXZc YY2T1 K

En Prevencio Primaria i, a efectes de registre a
ecap, es considerar”™ HCOL |quan e
mg/dl (6,5 mmol/l)(Guia ICS).




Definicié de patologia, criteris
diagnostics

Hipertrigliceridemia(HTRIG):

Es consideraipertrigliceridemiaajllada quan el CT es < 200 _
mg/d|I/I§<52mmoIKf 0 A Sfa GNARITtAOSNARAE
mmo

Malgrat que, aeca® _ S &
S

5 NHipathigiicerid@miaa O2 Y |
LINROE SYII R f

al

Dislipemia mixta

Es considera que un pacient té una dislipemia mixta quan el _
/| ¢ SadtL LISNJ a2 g NdBnolRielsH ng Y3k Rt
0NARIEAOSNARE LISNJ aol)NBE RS wMp n

dzi Z |j dzl fmoB)f & ¢ D asy

Y

11 AN



Valors desitjables del perfil lipidic

colesterol total <200 mg/dl ( < 5.2mmol/l)

<70mg/ dL* (PS)( <1.8mmol/L)
c-LDL
<130 mg/dl (PP) ( <3.4 mmol /)

< 100 mg/dI* (PS) ( < 2.6mmol/l)
colesterol neHDL

<160 mg/dl (PP) ( <4,1 mmol /l)

>40 mg/dlen homes( >1,1 mmol /)
c-HDL
>50mg/dlendones( >1,3 mmol /l)

triglicerids < 150 mg/dl (<1,7 mmol /l)

S 0 h a udei camplir aquest objectiu sobretot en pacients de molt alt risc (portadors stents ,
malaltia multivas ...). L 6 o bj ede tciLDL<100mg/ dL (< 2.6 mmol /L) o de colesterol no-HDL
<130 mg/ dL (< 3.4 mmol /L) seria acceptable si existeix dificultat per augmentar la intensitat del
tractament (risc d 0 e f e csecendaris, el criteri del pacient, en polimedicats , si moltes
comorbiditats, si edat avancada ...) o quan s 6 hassolit una reduccié6 >50%.



E78%

I

Diagnostics medics

codi Descripcio

CIM10

E78 Trastorn del metabolisme de les lipoproteines i altres

E78.0 |Hipercolesterolemia pura

E78.1 |Hipertrigliceridemia (Hipergliceridemia)

E78.2  |Hiperlipidemia mixta

E78.3 |Hiperquilomicronemia

G72.0 |Miopatia induida per farmacs

Y52.6 Efectes adversos dels farmacs antihiperlipidemics

282 4 AnAtecedents familiars de malaltia isquemica del cor i
doal tr

Z13.6 Risc cardiovascular alt/ moderat -alt / moderat*

170

Aterosclerosi**




SAFAYy5a40A0a RQAY T

Codi Descripcio
NANDA
00035 Risc de lesid relacionat amb la

presencia de factors de risc: dislipemia

100182 Disposicid per millorar | 6 aut ocur ja

100079 Incompliment del tractament

NOC Descripcio

1914 Control del risc: salut cardiovascular
1802 Coneixements : regim terapeutic
NIC Descripcio

6610 |dentificacio  de riscs

5510 Educaciéo sanitaria




TIPUS DE
DISLIPEMIA

AONESFAEL
DIAGNOSTIC/

QUE ES FA

SEGUIMENT
HABITUAL

SOSPITA

A Primaria (si ho
hi ha sospita
RQlI CI 0

Veure taula guidCS
20174 ¢ NI OQ I
t NEOSYy OAs

Primaria
1((geur_,_e crgeris de
u . P
yderlvach

especialitzada)

Hipercolesterolémi;
pura

I £ QI 2aL.
Bellvitge (si es
sospita HFH)

Derivacié amb
formulari ISSISAT
0, seqguint

f QF f 32 NRA @
derivar C.Ext
Medicina Interna
Unitat Risc Vasculg
Hospital de Bellvitg
Aportar perfil lipidic
familiars ler grau

URV/Primaria

Hipertrigliceridemie

A Primaria

Descartar causes
2ries
Segquir algoritme

Primaria

p.16




TIPUS DE DISLIPE

AONESFAEL
DIAGNOSTIC/

QUE ESFA

SEGUIMENT
HABITUAL

SOSPITA
A Primaria (en el ca
de que ladislipémia

Descartar cause!
2ries

millori al intervenir . : Primaria
Sequir algoritme
sobre els
. p.16
secundarismes
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