“Los pscientes debet rociblr los frmacos de eficavis, ralldad y sequridad aceplables Indicados pera su sltuacion cllnics en dosis qlie
satlsfagan sus necesidades Individuales, durante un perioda edselade y al merior cosle posible para sllos y para la Camunldad.
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PDOCUMENTO DE CONSENSO DEPARTAMENT AL PARA EL USO RACIONAL DE
LOS| FARMACOS BIPOLIPEMIANTES (julio de 2012).

4.~ Ipsistir en medidas NO FARMACOLOGICAS: dieta, ejercicio fisico y suspender tabaco.

2.~ B tratamiento farmacoldglco de la dislipidemia s¢ realizard de forma individualizada segin
el RIESGO CARDIOVASCULAR (RCV). $olo cifras de colesterol total > 320 mg/dl o LDL >
240 |mg/dl, o hiperlipemias familiares justifican por sl mismo iniciar un tratamiento
farmacoldgico de forma independiente al RCV. Las fablas de RCV de Framinghan
sobreestiman el RCV de nuestra poblacian; las ablas adecuadas a utilizar en nuestro medio son
las de SCORE o las de Reglcor {(ver anexo I).
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3.~ la evidencia avala tratamiento Tarmacologico en PACIENTES DRE ALTO RIESGO
CARDIDVASCULAR que son aquellos pacientes en:
¥ Prevencion secundaria
* Prevencion primaria con:
Enfermedad Renal Créonica (ERC) con Filtrade glomerular (FG) < 60 ml/min.
Diabéticos tipo 2 o diabates tipa 1 con microsibuminuria
RCV> del 5% en SCORE o > 10% en REGICOR o > 20% de Framinghan.
0s casos el objetivo a conseguir serd LDL<100 mg/d! y TG<150 ma/ ol
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4.- HIPERCOLESTERDLEMIA PURA : El tra‘tamienfm fagmacologico de eleccion son las
gstatinas. Atendiendo a la eficacia y coste-beneficio, IT de eleccion es la simvastatina. En
casa (de no control con simvastating 40 mg, se debera utiiizar atervastatina (40 ¢ 80 mg}f{'ﬁf‘
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5.~ HIPERTRIGLICERIDEMIA PURA : Confirmar en anallticas (2 muestras en 2 meses) con
ayunb 12 horas. Fundamental perder peso y dieta correcta sin alcohol ni grasas saturadas. En
prevencién primaria se Indicard tratamiento farmacoldgico si TG> 500 mg/dl o riesgo de
pancieatitls, En pacientes de alto riesgo cardiovascular sz (ndicard tratamiento farmacoldgico sl
TG>200 mg/dl. El farmaco a utilizar con mas evidencia es ef gemfibrozilo (éste es de
elecdion en ERC) o el fenofibratolfiuieii. Tener en cuenta las interacciones con el
gemfibiozilo (ver anexo 2)

6.~ DISLIPIDEMIA MIXTA : En caso de hipercolesterplemia con hipertrigliceridemia (>»200
mg/d)), el primer objetivo sera controlar &l colesterol total v col LDL (se utilizardn las estatinas
comentadas en el punto 4 -simvastalbitna/atorvastatina-), y en segundo lugar el contral de
la hiperirigliceridema (en este caso el Ffenefibirato para evitar las interacciones con el
gemfbrozilo).

En cgso de ERC con Filtrado Glomerular (FG) < 45 ml/min se desaconseja asociar fibratos

¢on gstatinasiiat .

7.+ KL BAJQ, El objetivo a conseguir es HDL por endima de 50 mg/dl en la mujer v de 40
mg/dl en el varon. La evidencla de los farmacos actualmente disponibles no avala fa utllizacién
genetalizada de farmacos para el aumanto de HDLESAHENHEY

8.~ HIPERLIPEMIA FAMILIAR HE
Se utflizara el test MED-PEDS it
a) 2 e 8; Diagndstico cierto,

b) Entre 6-7: Diagndstico probabie. En este cago, sl hay familiares de ler grado
con colesterol total > 290 mg/dl y/o LDL col > 190 mg/di, se remitird a Endactinologfa
para estudio genético y confirmacion. o

c) < de 6. No diagndstico de HLP familiar heterocigota.

MR

i
A vALENCIAW
R
..ai

[

OMS, 1935

At




Marq
Fami
Enre
revas
sintor
image
Prec
La pre
La co

NOTAS

1 El objetivo de LDL < 70 mg/dl se reserva para pacientes de muy alto
riesgo en prevencion secundaria. En prevendon primaria, en pacientes diabéticos
tipo 2 con atto riesgo cardiovascular v en paclentes con enfermedad renal crénica con
alto rlesgo cardiovascular,

2) Pravasfatina estaria justificada en caso de interaccicnes potencialmente
graves con simvastatina o atorvastating. Si FG< 30 mi/min, atorvastatina serfa de
eleccidn frente a simvastatina por tener menor eliminacién renal.

k) En caso de no llegar a objetivos de LDL con dosis maxima de atorvastatina (80
mg), se podifan utllizar otras estatinas potentes (wer anexe 3) y/o asociacion con
inhibidores de la absorcion de colesterol, aunque ambas opciones tienen menor
evidencla en disminulr Iz morbi-mortalidad y encarecen el tratamiento.

4) En ERC, el gemfibroziln (dosls maxima 600 ma/d) es el de eleccidn, por [a falla
de seguridad del fenofibrato en estos casos. Evitar fibratos en FG < 15-30 mi/min. Si el
FG es < 30 mi/min o no se toleran los fibratos, se pueden ufilizar los dcide grasos
omegas3.

3) Con FG entre 60 y 45 mi/min la asoclacidn estatina-fibretos debe utilizarse
con cuidado evitando dosls altas. En caso de contraindicacidn, pueden combinarse
estatinas con acidos grasos omegda3 con segurigad,

6) En paclentes de alto riesgo cardiovascular se puede plantear la utizacion del
acido nicetinico para elevar el HDL, aunque no se ha demostrade la disminucion ce la
morbi-martalidad.

7 Criterlos dlagndsticos de Hipercolesterolemia Familiar Heterocigota
(Programa internacional de la OMS, MED-PED):

Hiztorla Famliilae: Puniuatidn
Et cane Hfmative
I.- Famnlitar dd¢ pelmsr grado con enfermadad ¢oronaria yio vasculad precsr Sl N 1
Il,- Famdtar de primer grado con CeLDL 2 210 avejidl l ‘ ! o} NO 1
/o I
i |;|,.SF'amnlar e primer gredo con Xantomas y/ Arco Comaal | al NO a2
IV~ Nifih mepor dee 18 afios con C-LDL » 150 mgih s NO 2

Hiztorix Parscasl:

l.- Antecedenten de enfimedad coronara preeoz 8 NO

Iha Anfecadentes de epfermednd vaseular perlddca o cereival preuoz 51 NG 1
{precnz = « G nfion en vamnes y < 60 afios an mu|eres)

Eximen Fioleo:

I- Xanlomas lendinoses sl N G

Il.- Arce Comeal anles e 105 45 alios Sl NO 4

Analitlca ah ayunas, eon trighcérides <200 mp/d

l.- £-LDL = 330 mg/dl sl NO 8

H- G-LTI. 250 - 328 g/t al NG L
H- C-LDL 190 — 243 mgrdt Sl NG 3
.- C-I.0L 165 - 103 Myl 31 MO 1

TOTAL PUNTRS:

Diagindstico Clinleo de Hlopercalesteralemia Famillar
Clerlo: 6 punlod Probasie: & - 7 punios

le lo que corresponda. Sélo respuesta afirmativa puntda para el diagndstico clinico.

liar de primer grado. padre, madre, hermanos {(as), hijos (as)

rmedad coronariz (infarte  de miccardio, angina de pecho, angloplastia,
rularizaclon coronaria) o wascular (claudicacidn intermitente; enfermedad carotidea
natica, ictus, crisis Isquémica transitoria; aneurisma ce aorta abdominal, estudio de
i1 vascular positivo, angioplastia vascular, cirugla de revascularizacién)

vz, es cuando ocurre antes de los 55 afios en varones y antes de los 65 en mujeres.
2sencia de Xantomas tendinosas, Mo incluye a los xantelasmas palpebrales.
ncentraclén de colesterol LDL para el célculo de fa puntuacién es SIN TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO Y HABIENDO DESCARTADO CAUSAS SECUNDARIAS DE

HIPE
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RCOLESTERDLEMIA.

B505 de mds de & 0 mds de 6 con estudio genédlico positive, supondrdn prescripcion de
niento hipolipemiante con aportacion reducida, Vo se realizard aportacion reducida er
o de cas05.




