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Us heu de registrar de forma individual al curs online en diferit i podreu; 

ÅDisposar del material docent 

ÅAclarir dubtes a traves xat amb el docent. 

ÅFŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇǊƻǇƻǎŀǘ i ŀŎƻƴǎŜƎǳƛǊ ƭΩŀŎǊŜŘƛǘŀŎƛƽΦ  

 

Teniu tota la informació a la web de la CAMFiC www.camfic.cat/ 

Si teniu algun dubte, podeu enviar un correu a formacioeap@camfic.org 

 

 

A partir de setembre hi haurà nous temes disponibles (consultar a la web) 
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Colesterol total (CT) > 250 mg/dl.  
 
No obstant això,  CT > 200 mg/dl ja poden condicionar 
intervencions terapèutiques en prevenció primària quan 
coexisteixen amb altres factors de risc cardiovascular.  
 

DEFINICIÓ 



 

Població diana (atesa)  
En prevenció secundària: tots.  
En prevenció primària: homes de 35** a 74*** anys i dones de 45** a 74*** anys.  
** Abans ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ edat, es recomana disposar, almenys, d'una determinació del CT.  
*** En majors de 74 anys ǎΩƘŀ de realitzar una determinació si no ǎŜΩƴ disposa de prèvia i si es creu 
convenient. 

  

Eina de cribratge  
En prevenció primària: CT.  
En prevenció secundària:  perfil lipídic.  
 

Periodicitat del cribratge  
En prevenció primària : 
- si el CT és < 200 mg/dl (5,17 mmol/l): cada 4-5 anys fins els 75 anys (en cas de 
diabetis mellitus, cal un perfil lipídic anual)  
- si CT > 200 mg/dl i l'RC < 10 %, almenys cada 4-5 anys, segons criteri mèdic.  
 
En prevenció secundària:   cLDL de forma anual.  

CRIBATGE I DIAGNÒSTIC 



Hipercolesterolèmia familiar. Criteris Dutch Lipid 
Clinic Network 



Hipercolesterolèmia familiar  

També poden considerar-se criteris de sospita d'hipercolesterolèmia 
familiar heterozigota les circumstàncies següents:  

 
ÅMenor de 18 anys amb CT Ó 200 mg/dl.  

Å Major de 18 anys amb cLDL Ó 240 mg/dl.  

Å Major de 18 anys en tractament per la hipercolesterolèmia amb correcte compliment 

i cLDL Ó 190 mg/dl.  



Abordatge de la hipercolesterolèmia en prevenció 
primària 



Abordatge de la hipercolesterolèmia en prevenció 
primària 



Abordatge de la hipercolesterolèmia en prevenció 
primària 



TRACTAMENT 

2009 - En prevenció primària, la mesura del risc coronari (RC) 
permet decidir ƭΩƛƴƛŎƛ del tractament farmacològic de la 
hipercolesterolemia 
 

2017 ς En prevenció primària el risc coronari (RC) ha de guiar les 
decisions ŘΩƛƴƛŎƛ de tractament, però no dictar-les.  



Tractament farmacològic de la 
hipercolesterolèmia  



Seguiment del tractament en prevenció 
primària 



Seguiment del tractament en prevenció 
primària 



Seguiment del tractament en prevenció 
secundària 



Seguiment del tractament en prevenció 
secundària 



Hombre 56 años fumador 
Padre exitus por IAM a los 45 años 

Colesterol total 250 mg/dl, C-HDL 40 mg/dl, C-LDL 160 mg/dl 
TA 128 / 76 mmHg 

No tratamiento antiHTA 
No diabético 

8 % 



No tratar 

Se puede tratar con simvastatina 20-
40 mg/d 



Mujer 50 años fumadora y DM diagnosticada hace 9 años 
Colesterol total 180 mg/dl, C-HDL 50 mg/dl, C-LDL 107 mg/dl 

HbA1c 7,2%, función renal normal 
TA 135 / 88 mmHg 

Toma medicación antiHTA 
No microalbuminuria 

9
% 



No tratar 

Tratar con simvastatina 20-40 
mg/d 



Hombre 52 años  fumador e hipertenso 
Colesterol total 210 mg/dl, C-HDL 54mg/dl, C-LDL 107 mg/dl 

FG (MDRD) 42 mL/min/1.73 m2 

TA 124 / 88 mmHg 
No microalbuminuria 

ITB Izq 0,78, Dcho 0,82 (asintomático) 

4 
% 



No tratar 

Tratar con simvastatina 10-20 mg/d 



ÅPrevenció primària: 
ÅEs pot tractar amb Regicor entre 7-10%. 

ÅEs tracten pacientes amb IRC >3b 50-70 anys o amb ITB<0,9. 

ÅEs pot individualitzar en determinades situacions. 

 

NOVETATS DE LA 
GUIA 

ÅPrevenció secundària: 
ÅEs tracta sempre amb estatines, en principi simvastatina 40. 

 ÅHipercolesterolèmia familiar: 
Å{ΩǳǘƛƭƛǘȊŜƴ Ŝƭǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ 5[/b 
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Localitat  EAPs  Ubicació CAE  Facultatiu  

   Viladecans  

Viladecans 1  

Viladecans 2  

Viladecans 3  

H.Viladecans  
Dr. Iñaki 

Marina     Gavà  

Gavà 1  

Gavà 2  

Begues  

   Castelldefels  
El Castell  

Can Bou  

   LôHospitalet 

Centre  

Centre  

Sant Josep  

Can Serra  

H.Universitari  

Bellvitge  

Dr. Xavier 

Pintó  
   LôHospitalet Sud 

Sta Eulàlia Nord  

Sta Eulàlia Sud  

Gornal  

Bellvitge  

   El Prat  

Ramona Via  

17 setembre  

Pujol i Capsada  





Definició de patologia, criteris 
diagnòstics 

Hipercolesterolèmia (HCOL): 

En Prevenció Primària, es considera HCOL quan el 
ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ǘƻǘŀƭ ό/¢ύ Şǎ җ нлл ƳƎκŘƭ όрΣн ƳƳƻƭκƭύ 
(PAPPS 2016). 

En prevenció secundària, la HCOL es defineix quan el c-
[5[ Şǎ җ млл ƳƎκŘƭ όнΣс ƳƳƻƭκƭύΦ  

 

 

 
En Prevenció Primària i, a efectes de registre a 
ecap, es considerar¨ HCOL quan el CT ®s Ó 250 

mg/dl (6,5 mmol/l)(Guia ICS).  



Definició de patologia, criteris 
diagnòstics 

Hipertrigliceridèmia (HTRIG): 

    

   Es considera hipertrigliceridèmia aïllada quan el CT és < 200 
mg/dl (< 5,2 mmolκƭύ ƛ Ŝƭǎ ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎ җ мрл ƳƎκŘƭ όҗ мΣт 
mmol/l).  

    

    Malgrat que, a ecapΣ Ŝǎ ǊŜƎƛǎǘǊŀ άHipertrigliceridèmiaέ ŎƻƳ ŀ 
ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘŜ ǎŀƭǳǘΣ ǉǳŀƴ Ŝƭǎ ¢D ǎƽƴ җнлл ƳƎκŘƭ όҗ нΣо mmol/l). 

  

Dislipèmia mixta:  

    

   Es considera que un pacient té una dislipèmia mixta quan el 
/¢ ŜǎǘŁ ǇŜǊ ǎƻōǊŜ ŘŜ нлл ƳƎκŘƭ όҗ рΣн mmol/l) i els 
ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎ ǇŜǊ ǎƻōǊŜ ŘŜ мрл ƳƎκŘƭ όҗ мΣт mmol/l).  

 



Valor desitjable 

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

c-LDL 
< 70 mg/ dL * (PS) ( < 1.8mmol/L)    
 

< 130 mg/dl (PP) ( < 3.4 mmol /l)   

colesterol  no-HDL 
< 100 mg/dl* (PS)  ( < 2.6mmol/l)  
 
< 160 mg/dl (PP)  ( < 4,1 mmol /l)  

c-HDL 
> 40 mg/dl en homes ( > 1,1 mmol /l)  
 

> 50 mg/dl en dones ( > 1,3 mmol /l)   

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

Valors desitjables del perfil lipídic 

Sôhauria de complir  aquest  objectiu  sobretot  en pacients  de molt  alt  risc  (portadors  stents , 
malaltia  multivàs ... ) . Lôobjectiu de c-LDL< 100 mg/ 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  dôefectes secundaris,  el criteri  del  pacient,  en polimedicats , si moltes  
comorbiditats,  si edat  avançada ... )  o quan  sôha assolit  una  reducció  > 50 % .  
 



Diagnòstics mèdics 

Codi 

CIM10  
Descripció  

E78  Trastorn del metabolisme de les lipoproteïnes i altres  

E78.0  Hipercolesterolèmia pura  

E78.1  Hipertrigliceridèmia (Hipergliceridèmia)  

E78.2  Hiperlipidèmia mixta  

E78.3  Hiperquilomicronèmia  

G72.0  Miopatia induïda per fàrmacs  

Y52.6  Efectes adversos dels fàrmacs antihiperlipidèmics  

Z82.4  
Antecedents familiars de malaltia isquèmica del cor i 

dôaltr   

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

I70  Aterosclerosi**  

E
7

8
%

 



Codi 

NANDA  

Descripció  

00035  Risc de lesió  relacionat  amb  la 

presència  de factors  de risc :  dislipèmia  

I 00182  Disposició  per  millorar  lôautocura 

I 00079  Incompliment  del  tractament  

NOC  Descripció  

1914  Control  del  risc :  salut  cardiovascular  

1802  Coneixements :  règim  terapèutic  

NIC  Descripció  

6610  Identificació  de riscs  

5510  Educació  sanitària  

5ƛŀƎƴƼǎǘƛŎǎ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ 



TIPUS DE 

DISLIPÈMIA 

A ON ES FA EL 

DIAGNÒSTIC/ 

SOSPITA 

QUÈ ES FA 
SEGUIMENT 

HABITUAL 

Hipercolesterolèmia 

pura 

A Primària (si no 

hi ha sospita 

ŘΩICIύ 

Veure taula guia ICS 

2017 ά¢ǊŀŎǘŀƳŜƴǘ Ŝƴ 

tǊŜǾŜƴŎƛƽ tǊƛƳŁǊƛŀέ 

Primària  

(veure criteris de 

derivació 

especialitzada) 

! ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ 

Bellvitge (si es 

sospita HFH) 

Derivació amb 

formulari ISSIS-CAT 

o, seguint 

ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƳŜ ǇΦмрΣ 

derivar C.Ext 

Medicina Interna- 

Unitat Risc Vascular 

Hospital de Bellvitge 

Aportar perfil lipídic 

familiars 1er grau 

URV/Primària 

Hipertrigliceridèmia A Primària  

Descartar causes 

2ries 

Seguir algoritme 

p.16 

Primària 



TIPUS DE DISLIPÈMIA 

A ON ES FA EL 

DIAGNÒSTIC/ 

SOSPITA 

QUÈ ES FA 
SEGUIMENT 

HABITUAL 

Dislipèmia mixta  

A Primària (en el cas 

de que la dislipèmia 

millori al intervenir 

sobre els 

secundarismes) 

Descartar causes 

2ries 

Seguir algoritme 

p.16 

Primària 

! ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ǎƛ 

dislipèmia mixta amb 

familiar de 1er grau 

amb MCV precoç o/i 

dislipèmia mixta 

persistent amb 

sospita de dislipèmia 

primària.  

Derivar a URV 

HUB o a Unitat 

Lípids de 

ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ 

Viladecans 

Aportar el perfil 

lipídic familiars de 

1er grau 

URV HUB o UL 

HV/ Primària 

Dislipèmia 

secundària a fàrmacs 

A Primària. Veure 

annex 21.1  

Interconsulta 

sense pacient      - 

MIN HUB: URV 

- MIN HV: UL 

Primària/Hospital  




