Algoritmo de tratamiento de hipercolesterolemia (segun RCV y c-LDL)
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RCV bajo-moderado RCV alto RCV muy alto
= Sin ECVA, aunque con FRCV muy elevados,
especialmente PA>180/110 mm Hg o ¢c-LDL>190 = ECVA clinica o equivalente
= DM (DM1<35 afios; DM2<50 afios) y duracién <10 mg/dL = DM con LOD o DM1 de inicio precoz y
afios, sin otros FRCV = DM sin LOD o duracion=10 afios u otro FRCV duracion>20 afios 0 FRCV23
s Valorar RCV segiin SCORE2, SCORE2-OP (*) y = ERC moderada (grado 3) = ERC grave (grado 4 0 5)
SCORE-Diabetes o HF sin otros FRCV mayores s HF con ECVA u otro FRCV mayor
= Valorar RCV segiin SCORE2 y SCORE2-OP (*) y = Valorar RCV segiin SCORE2 y SCORE2-OP (*) y
SCORE-Diabetes SCORE-Diabetes

Objetivo: c-LDL < 70 mg/dL y
| 250% c-LDL vs basal

Objetivo: c-LDL < 55 mg/dL y

Objetivo: c-LDL < 115 - 100 mg/dL | 250% c-LDL vs basal
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INTENSIDAD MODERADA 'NTENS"_)'_AD ALTA +
o = EZETIMIBA y/o BEMPEDOICO (@)
(De inicio si FRCV 22) EZETIMIBA y/o BEMPEDOICO (@) (Combinacion obligatoria de inicio si
¢c-LDL basal>110 mg/dL)
v
Control analitico: 4-6 semanas
(*): RCV segun SCORE2 y SCORE2-OP, en pacientes Si ¢-LDL>70mg/dL, o Si ¢-LDL>55 mg/dL, o
aparentemente sanos, segun su edad Si | <50% c-LDL vs basal Si | <50% c-LDL vs basal
>50 afios 50-69 afios 270 afios
RCV bajo- 5 9 5 l l
moderado R <5% <T.5%
RCV alto 25a<75% | 5a<10% 7,5a<15% +
g b) i (c)
RCV muy alto >75% 210% 15% PCSKI®) o INCLISIRAN ()
[Combinacion obligatoria de inicio junto a ESTATINA + EZETIMIBA- en pacientes con RCV extremo ()]
ESTATINAS DE .
ESTATINAS DE INTENSIDAD MODERADA ALTA INTENSIDAD | EZETIMIBA BEMPEDOICO iPCSK9 (@) INCLISIRAN (©)
Atorvastatina Lovastatina Fluvastatina Fluvastatina Atorvastatina S8 B
10-20 mg 40mg 40 mg/12 horas 80 mg 40-80 mg - Ao , el AREENES i
Ezetimiba Acido bempedoico 0, 420 mg/4 semanas Inclisiran
Pitavastatina Pravastatina Rosuvastatina Simvastatina Rosuvastatina (e 1, Alirocumab A N BITEEES
2-4 mg 40-80 mg 5-10 mg 20-40 mg 20-40 mg 75-150 mg/2 semanas

Cuando sea necesario, consulte el tratamiento de la hipertrigliceridemia y tratamiento de elevacion de lipoproteina-a (LP-a).

(a): Financiado en HF heterocigota o en enfermedad vascular aterosclerética, no controladas con dosis méaxima de estatina + ezetimiba.

(b): Financiado para c-LDL>100mg/dL, en HF (homocigota y heterocigota) o en ECV establecida, en pacientes no controlados con dosis méaxima de estatina, o con intolerancia o contraindicacion a estatinas.

(c): Financiado para c-LDL>100mg/dL, en HF heterocigota o en ECV establecida, en pacientes no controlados con dosis maxima tolerada de estatina + ezetimiba, o con intolerancia o contraindicacion a estatinas.

(d): RCV extremo, definido como sindrome coronario posagudo y: antecedentes de otro evento vascular los Ultimos 2 afios; enfermedad arterial periférica o polivascular; enfermedad de arteria coronaria
multivaso; HF.

Abreviaturas: ¢c-LDL: colesterol de lipoproteinas de baja densidad; DM: diabetes mellitus; ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal crénica; EVA: enfermedad vascular aterosclerética; FRCV:
factores de riesgo cardiovascular; HF: hipercolesterolemia familiar; IMC: indice de masa corporal; iPCSK9: inhibidor de la proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9; LOD: lesién de érgano diana; Lp(a):
Lipoproteina; PA: presion arterial; RCV: riesgo cardiovascular.
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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio
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