PACIENTE CON RIESGO
CARDIOVASCULAR ALTO:

PERSONA JOVEN “SIN PATOLOGIAS”

PREVIAS CONOCIDAS O
“APARENTEMENTE SANO”

HISTORIA CLINICA

NOMBRE: TOMAS / EDAD: 49 ANOS
Trabaja como administrativo

* Obesidad con un IMC de 30 e MAP en analitica le detecta:
- ¢-LDL 160 mg/dL
* HTA no conocida, sin tratamiento, - colesterol total 250 mg/dL
con cifras de TA media tomada - c-HDL 47 mg/dL
varias veces en consulta y en
domicilio de 150 mmHg e Acude a consulta de su MAP para
- ; evaluacion tras revision médica en su
+ Fumador (20 cigarrillos/dia) trabajo por detectarle cifras alteradas
de TA, de colesterol total y c-LDL
ACTITUD TERAPEUTICA ~
@ Calcular su RCV en base a la escala SCORE2'! -
v Instauracion de
@ Iniciar estudio completo de su tension arterial tratamiento con
y cribado de lesiones de 6rgano diana, con ®
l estudio MAPA/AMPA incluidos entre otros? CRESTOR®20 mg
@ Consejos sobre medidas higiénico-dietéticas

y de cambios de estilo de vida?:
- Dieta, ejercicio para reducir peso y ganar masa muscular
- Abandono del habito tabaquico

@ Instaurar una estatina de alta intensidad como Crestor® 20 mg para reducir

de forma temprana y rapida sus niveles de LDL a cifras objetivos segun las
recomendaciones de las Ultimas evidencias disponibles® y la guia de practica
clinica de la ESC sobre dislipemias 2019* y la Guia ESC sobre manejo de RCV 2021

Una vez confirmado el diagnostico de hipertension, instaurar un tratamiento
combinado para controlar su tension arterial?

Analitica de control y seguimiento de cifras de c-LDL para comprobar que estan
en objetivos en 3-5 meses'?
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TOMAS TIENE UN RCV ALTO (7,7 %)*

El RCV del paciente depende de varios factores

e Niveles de LDL-c y colesterol total ® Estilo de vida y otros
factores modificables
® Edad y sexo
« Fumador
® Presencia de otras comorbilidades: - Sedentario
- Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) - Obesidad

- Hipertension arterial (HTA)

- Enfermedad renal cronica (ERC)

« Hiperlipidemia familiar

- Enfermedad arterial periférica (EAP)
- Enfermedad CV establecida

- Otros

.Como se calcula el RCV?

El RCV se puede calcular a través de una calculadora que ayuda
a definir el objetivo terapéutico del paciente.

https://heartscore.escardio.org/

APP

@ESC

SCORE2-OP (270 ainos)

CVD Risk SCORE2-Diabetes

Regiones de riesgo basadas en las
tasas de mortalidad cardiovascular de
la Organizacion Mundial de la Salud*.
Riesgo bajo
Riesgo moderado
Riesgo alto
@® Riesgo muy alto



ALGORITMO DE TRATAMIENTO SEGUN

LAS GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA ESC 2021"*

En pacientes de riesgo bajo y moderado

Modificadores del riesgo
Pruebas de imagen (aterosclerosis subclinica)
¢Reclasificacion del riesgo?

Definir objetivo
del tratamiento

Estatina de alta intensidad a la dosis
maxima recomendada/tolerada para —>
alcanzar el objetivo

Evaluacion del riesgo CV total

Concentracion basal de c-LDL

¢Indicacion de tratamiento farmacolégico?

Recomendaciones de
estilo de vida/intervenciéon
en el estilo de vida

12 linea de

tratamiento:
estatinas

¢Se ha alcanzado el objetivo de c-LDL?

Seguimiento anual o
con mayor frecuencia
si esta indicado '

Anadir ezetimiba

¢Se ha alcanzado el
objetivo de c-LDL?

o @D

Anadir un inhibidor
de la PCSK9

Seguimiento anual o
con mayor frecuencia
si esta indicado

- Prevencion secundaria (riesgo muy alto)
- Prevencion primaria: pacientes con HF y
otro factor de riesgo mayor (riesgo muy alto)

Considerar afadir un
inhibidor de la PCSK9

- Prevencion primaria: pacientes con
riesgo muy alto pero sin HF



ESTADO DEL ARTE DEL
CONTROL LIPiDICO3

El c-LDL cuanto antes se baje, cuanto mas bajo,
urante cuanto mas tiempo mejor

ESTATINAS

PANTEON DEL TRATAMIENTO
HIPOLIPEMIANTE

Riesgo de mortalidad por Enfermedad Cardiovascular (ECV):
120 % en Prevencion Primariay {31 % en Prevencion Secundaria

Cuanto mas Cuanto mas Cuanto antes,
tiempo, mejor bajo, mejor mejor
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SEGURIDAD: prevalencia de Intolerancia a estatinas: 9,1% (8,1 - 10,0 %) | efectos secundarios
de tratamiento hipolipemiante intensivo: insigni®icantes (OR =1,00, 0,90 - 1,11)

{ funcion endotelial =) progresién de L Riesgo
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SIGNIFICADO DE LA ESCALA SCORE2'

<50 50-60

afnos afos
Riesgo bajo a moderado <25% <5%

® Riesgo alto 25%-<75% 5-<10%
e Riesgo muy alto >7,5% >10 %

k Tomas tiene un Riesgo Cardiovascular Alto (7,7 %) \

N CRESTOR

Objetivo ¢Por qué
terapéutico Crestor® 20 mg?

'50% '55%

c-LDL c-LDL
En base al RCV alto de Tomas, el Crestor® 20 mg, estatina
objetivo terapéutico es reducir de alta intensidad en
su nivel de c-LDL <70 mg/dly monoterapia que
mas de un 50 % respecto a su consigue reducciones de

nivel basal* c-LDL de hasta el 55 %°



CUANDO SE ELIGE CRESTOR®,
SE ELIGE MUCHO MAS QUE
UN MEDICAMENTO

El medicamento de marca facilita el reconocimiento del
medicamento por parte del paciente y facilita el cumplimiento®

Accede a |a Crestor®: Medicamento sujeto a prescripcion
-, . médica. Especialidad reembolsable por el SNS con
ficha técnica aportacion normal. Crestor® 5 mg, envase de 28
® comprimidos, PVP IVA: 4,76 €, CN: 661858.
decrﬂ Crestor® 10 mg, envase de 28 comprimidos, PVP

IVA: 9,52 €, CN: 661872. Crestor® 20 mg, envase de
28 comprimidos, PVP IVA: 19,05 €, CN: 661873.

Fecha de elaboracion del material: noviembre 2025
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El paciente de este material es ficticio
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