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ANEJO DE LOS LIPIDOS
| ICTUS EN CATALUNA Y BALEARES

Introducuon Participantes

Los pacientes con ictus isguéemico no cardioembodlico o AIT son de riesgo vascular Hospital Parc Tauli de Sabadell; David Canovas Verge, Oriol Barrachina Esteve. Hospital Universitari de Vic: Laura

muy alto con un objetivo de cLDL <55 mg/dl yv descenso del 50% del basal. Redondo, Miguel Blazquez, Ana Castro, Nerea Blanco, Coloma Perez. Hospital Clinic de Barcelona: Xabier Urra.
Hospital Universitari Mutua de Terrassa: Jerzy Krupinski, Encarnacion Diaz Clemente-Moreno. Parc de Salut Mar:

No disponemos de ningun registro sobre el manejo de los lipidos en pacientes con

. e Ana Rodriguez Campello, Eva Giralt Steinhauer, Angel Ois. Hospital Universitari Bellvitge: Pere Cardona Portabela.
ICtus en nuestro territorio.

Hospital de Figueres: Teresa Osuna Pulido, Cecile VanEendenburg. Hospital Pius de Valls: Eva Anoro Murciano.
Hospital Althaia de Manresa: Meritxell Royuela Juncadella, Anne Garcia-Velasco, Andrea M Serrano, Sara Jonas
Objetivcs: _laurado. Hospital Universitari Germans Trias | Pujol Badalona: Natalia Perez de la Osa, Jaime Carbonell Gisbert.
Hospital Sant Pau: Pol Camps Renom. Hospital Universitari Joan XXIII: Alan Flores. Hospital Universitari Son Espases:
Amelia Boix Moreno. Hospital Martorell. Carme Serrano Munuera, Silvia Cuso Garcia. Hospital de Cerdanya: Lorena
Gaviria Martinez. Hospital de Mollet: Goran Anastasovski. Hospital de Blanes y Hospital de Calella: Alberto Zamora

Cervantes. Hospital Universitari Sant Joan de Reus: Nuria Plana Gil, Joan Gil Toral, José Burdeus Felip. Sant Hospital
e Conocer el tratamiento hipolipemiante que reciben los pacientes con ictus La Seu d’Urgell: Luis Enrigue Cajamarca Calva.

iIsguémico no cardioembolico y AIT en Cataluna vy Baleares.

e Conocer la estrategia empleada para la prescripcion de tratamiento
hipolipemiante en los pacientes con ictus isquémico agudo y AIT.

e Determinar el grado de control de los valores de cLDL en pacientes con ictus

isquémico y AIT. Resultados
e |dentificar las diferentes estrategias para el control y seguimiento de la dislipemia
posterior a un episodio agudo de pacientes con ictus isquémico o AlIT en nuestro 1* FASE

Valor de p

Objetivo terapeutico para el cLDL El protocolo de manejo de los pacientes con ictus incluye la

territorio. ”_
Pregunta General % Medlcmf Neurologia % | Geriatria %
Interna %
78,6 56 95 40

SCORE <1% determinacion del perfil lipidico el
., o *SCORE <1% y <5% La determinacion del perfil lipidico se realiza en el momento del
. ‘( * Pacientes jovenes (DM1 <35 anos; DM2 <50 afos) con DM de ingreso 72 69 /72 100 0,143
3,0 mmol/I — Bajo menos de 10 afios de duracion sin otros factores de riesgo
(116 mg/dl) _ . El perfil lipidico incluye la determinacion de colesterol total, cHDL, 94 915 o5 100 0.715
’ ‘., b SCORE R cLDL vy triglicéridos ! !
2,6 mmo » Factores de riesgo individuales muy elevados como L iocidn d i hiool; i b funcic
, Moderado a prescripcion de tratamiento hipolipemiante se basa en funcion
(100 mg/d . ng;i gg}% :T?:T?Hrgg/dl) o cLDL >4,9 mmol/I (190 mg/dl) de 1os valores de cLDL 63 64 63 40 0,553
Se ° * HF sin otros factores de riesgo mayores ' iati i
.. B = oo RGeSO ) El nivel de cLDL objetivo que considera que deben alcanzar los 19 302 0 0 0,012

. o’ + DM sin dafio en érgano diana; DM de al menos 10 afios de pacientes con ictus isquémico aterotrombadtico o AIT <55mg/dI

18 /] ", F duracionuotrofactor e riesgo adicional El centro dispone de Unidad de Lipidos 50 40 58 40 <0,001
,8 MmMo
y 250% de (70 mg/dl) m.. . :ES%\gARSE(glg;a/umagen) Derivan a la Unidad de Lipidos <10% de los pacientes con ictus 47 cq a5 77 0,008

, o K iIsquémico aterotrombodtico o AIT
reduccion del °. ; « HF con ECVAS y otro factor de riesgo mayor

* « ERC grave (TFGe <30 ml/min) Profesionales que han recibido formacion especifica sobre
valor basal 1,4 mmol/I Muv alto » DM con dafio en dérgano diana; =3 factores de riesgo dislipemia el Ultimo afo 34 45,8 28,4 O 0,023
(55 mg/d|) Y | mayores; DMI de inicio temprano y larga duracion (>20 afos) o _ S _
. La prescripcion de trata_rmento hipolipemiante se basa en 74 59 832 30 0.004
*e, estatinas de alta potencia
‘°-,. Uso de ezetimibe asociado a estatinas 30 ) 50 20 0,008
N\ Adherencia a guias de practica clinica dislipemia:
Bajo Moderado Alto Muy alto Riesgo CV EAS 2019 479 68 28 @)

Catalana de Neurologia 34 17 46 O <0,001
Conocimiento de las tablas Masana-Plana como herramienta de 2 499 34 0 <0.00]

planificacion terapéutica ’ ’ ’

. ’ Educacion protocolizada sobre estilo de vida y habitos

M ate I‘ | a I y m etOd 0 alimentarios referente al colesterol durante el ingreso por ictus = 14 >9 °0 e
Los propios profesionales que han atendido el ingreso por ictus 843 30 36 100 0.702

Estudio observacional, epidemioldgico, transversal, multicéntrico, de dmbito nacional son quien prescribe el tratamiento hipolipemiante al alta | |
cataldn y balear en condiciones de préctica clinica habitual. Al alta I_os_pauentes con |§:tus se derivan al,m_ed|co de familia para 50 37 54 30 <0.00]

el seguimiento ambulatorio del control de lipidos ’
Consta de 3 fases: Eﬁilgfozoantgzlszi (Ileidec\)/sésgbulatorlamente dentro los 6 79 50 40 <0,001
1° fase: encue_s'ta a todos Io§ profesionales hospitalarios implicados directamente en |a a valoracién del resultado del control de lipidos - . - - 005

atencion aguda del ictus. ambulatorio se deriva al médico de familia !

_ _ o _ _ Si ha modificado el tratamiento hipolipemiante realizan un 772 as 55 60 <0.00]
recogida de 30 casos consecutivos por centro participante de pacientes con ictus control dentro de las siguientes 12 semanas ! ’
isquemico no cardioembadlico o AlT atendidos en los hospitales de agudos catalanes. Interroga a los pacientes sobre la adherencia al tratamiento g7 30 o 30 0.095

hipolipemiante ’
Pregunta sobre efectos adversos habituales de las estatinas 83 81 84 80 0,885
Tratamiento Perfil ' Tratamient
o ) . Datos del Perfil ratamiento
A::?gi::r:ses hlpollper_nlante |Ip|d|.CO episodio lipidico hipolipemiante
previo previo agudo ingreso alta
Participantes Tratamiento hipolemiante ictus
32 fase: revision retrospectiva a los 12 meses del episodio de los pacientes incluidos Edad (afos) 72 (63-80) B Previo B :aits
en la fase 2. Sexo (muijeres, %) 38 90
Fumadores (%) 30 >0
Consumo alcohol (%) 24 80
cr Tratamiento Consumo drogas (% 2
Ana“t'C?.T hipolipemiante Profesional de . gas (%)
con pertl seguimiento HTA (%) 77 70
lipidico actual
DM (%) 39
Dislipemia (%) 62 60
IMC >25kg/m? (%) 42
] ] Enfermedad renal croncia (%) 14 50
Dlag_rafma _d'e f|:IjO de Cardiopatia isquemica (%) 1l
participacién 1° fase 53 centros contactados ctus isquemico (%) . »
. lctus hemorragico (%) 2
13 centros sin respuesta Enfermedad arterial perférica (%) 10 0
Eventos CV recurrente ultimo afo (%) 6
40 centros con respueSta Tratamiento hipolimeante previo (%) 46
. 20
o , MRS <2 previo (%) 89
2 centros rechazo participacion Colesterol Total (mg/dl) 169 (140-202)
ir . . Colesterol HDL (mg/dl) 42 (35-50) 10
38 centros con aceptacion para participar
P P P P Colesterol LDL (mg/dl) 98 (71-129)
TG (mg/dl) 123 (98-161) 0
Lp (a) (hmol/1) 40 (111138) & &
: : N\
159 profesionales respondieron la encuesta S )

Distribucidon geografica

En pacientes con cLDL > 55mg/di

de centros
[] Muy alta intensidad B Altaintensidad Moderada intensidad Baja intensidad

® & 100 %

e ~ M @ AL p < 0,001
? . 582 ® 75%

. | N :
2 » @ 50%
o9 @
= B 25%
@ e 0%
5 “ 11,3 /
Previo ictus Al alta ictus
-
ol g

| Conclusiones

o Es necesario mejorar el conocimiento de las guias sobre dislipidemia, definir objetivos terapeuticos vy utilizar herramientas de planificacidon terapeutica.
0 El 85% de los pacientes con ictus isqguémico o AIT al alta reciben atorvastatina, el 13% ezetimibe y < 1% IPCSKO9.

0 El 88% de los pacientes con ictus isquémico no cardioembolico o AIT con cLDL >55mg/dl al alta reciben tratamiento hipolipemiante de alta o muy alta
intensidad.

0 La evaluacion conjunta por una Unidad de Lipidos podria mejorar el manejo del metabolismo de los lipidos en pacientes con ictus isquémico aterotrombadtico.
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