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DIACA FASE Ill EN PACIENTES CON
PIA INTENSIVA DE LIPIDOS.

Guias ESC manejg |ip|'dic0 Resultados en lipidos (caracteristicas poblacion)
(Terapia optima + Actividad fisica + Revision periédica)

) Evaluacidn de riesgo poblacional e individual. - CASE I CASE I TOTAL N EUROASPIRE

) Establecimiento de objetivos de lipidos.

16208
) Realizacion actividad fisica regular.
EDAD 60,08 £+ 9,7 o0 *+ /3 5742 + 8,5 57,62 + 9,7 /127 12,23 04
Objetivos preventivos SEXO v 811% 89,3% 85% 85,1% 73% 74%
P t t
[ T Riesoo do ECV 10 afoe j HTA 48,6% 50,8% 50% 67,4% 68,4% 46%
Pacientes con ASCVD establecida DM 18,9% 20,6% 20% 39% 39,5% 29% (38% Esp)
Riesgo residual de ECV
DISLIPEMIA 59,5% 58,7% 59% 063% - -
[ Condiciones especificas de riesgo j Modificadores del riesgo
Diabetes mellitus, ERC, Hipercolesterolemia familiar + Estrés psicosocial TABAQUISMO 21.6% (10,8%) 13.3% (6,3%) 17% (8%) 30% - 19% (15% Esp)
V  Etnia
* Diagnostico por imagen (por ejemplo, puntuacion VASCULOPATIA 2,/% 1,6% 2% /% 9,4% )
Calculo del riesgo de ECV del calcio coronario)
. IRC 10,8% 0% 4% 9,5% 21,6% -
v Comorbilidad
- : ~ * p.ej. cancer, EPOC, enferm_edades infla'rr_watorias,' EA 2 7% 3 2% 29, 0% 10.8% _
Debate informado trastornos mentales, afecciones especificas segun
Sobre el riesgo de ECV (a lo largo de |la vida) y los el sexo SAOS 12 5% 0.8% 1% 7 4% i i

beneficios del tratamiento adaptado a las necesidades

y preferencias individuales teniendo en cuenta la ) ) ) )
edad, las comorbilidades, la fragilidad, la polifarmacia ) IMC >30 33,5% 30,5% 30,5% - - 38%

v F.CAR basal 67,03 £ 10,7 65,34 + 11,91 65,96 + 11,48 69,9 +12,3 - -
"tV 6103 + 6,99% 6273+622%  6211+65% 5720+ 11,4% - -
v /\ Creatinina 0,95 + 0,29 0,89 £ 016 0,90 £ 0,22 1,08 £ 0,42 - :
4/(1, te-otica w ia lipi
coste-eficacia Resultados terapia lipidos
Intervenciones a nivel individual U Intervenciones a nivel i 5 i 4 IN/1 1l 4 TE P o Pa I
e e Iy g (Terapia optima + Actividad fisica + Revision periodica)
 Estilo de vida (actividad fisica, peso corporal, nutricion) » Politica y defensa de la salud publica
» Factores psicosociales * Intervenciones sobre factores de riesgo especificos INICIO ACTUAL FASE Il FASE I CONTROL A. Primaria
 Tratamiento de los factores de riesgo (tabaquismo, de la poblacion (actividad fisica, dieta, alcohol,
lipidos, tension arterial, diabetes) tabaco). Atorva
e Tratamiento antitrombadtico * Medio ambiente, contaminacién atmosférica,
» Intervenciones especificas de la enfermedad cambio climatico Rosu 9 / 4.9 10,1 12,8 111
. . Simva 14 5 49 55 10,6 [IX
Reduccién de la carga de ECV Sita ; . 49 o 62 2 5
Prava,Fluva | | O 2,5 2] 7.9
I N SVACO R Ezetimibe 17 49 58,7 32,4 277 31,7
) Asociacion sin animo de lucro fundada hace 39 anos basada Cibratos v v 79 54 17 175

en la asociacion de cardidlogos y mas de 200 pacientes para
actuar en 3 ejes sobre la enfermedad cardiovascular.

EJE 1: Prev_encic')n cardiovascular mediante charlas, talleres y presencia en los Resu Itado COntrOI LD L < 70%

medios.

W

EJE 2: Promocion de la salud cardiovascular y de técnicas de RCP/Uso de

desfibriladores. 90 LDL <70 mg/dL
) EJE 3: Accion directa mediante la creacion de grupos de rehabilitacion 80
cardiaca fase Ill en diferentes municipios, con supervision del Instituto 70
Valenciano del Corazdn. 60
50
| | | 40
Actividad realizada: 5
20
) 3 UNIDADES DE REHABILITACION CARDIACA CON TODO TIPO DE 0
PACIENTES CARDIOPATAS. 5
) 16 Pacientes por unidad (la mayoria postlAM) que realizan actividad Inicio Fase 2 Fase 3 Control A. Primaria
fisica tanto de fuerza como de resistencia y aerdbica de forma regular
2-3 horas semanales. ) Colesterol LDL <1,8 mmol/L (70 mg/dL) en pacientes @ ESC
. - . - European Society
) Ejercicio realizado por fisioterapeutas expertos. EUROASPIRE V que toman medicamentos hipolipemiantes of Cardiology
. . . , . - s g P 55%
) Seguimiento cardiologico estrecho con control lipidico y analiticas | General 32% | —
periodicas y ergometrias periodicas. s, 4
% 36% 36% 37% 37% 38%
) Labor de formacion sobre objetivos lipidicos a alcanzar y revision y v, 0% 3% 3% 3 32% 33% gy
publicacion de resultados. v, 25% 25
199% 20% 20% 21% 21% %
- il | | I I I I
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Estandarizado para edad y género

-
M
Lo/
L "” nto/Sagunt

Y. A Medias LDLc:

L m FASE Il FASE i CONTROL
Bunol®” : et
r:: : , 65,58 + 1/14 04,47 + 20,8 00,171 22,6 78,01+ 29,23
| ST

T M davernes de la Validigna _ .

AXa -"'JL_-

AN Fase || A. Primar P= 0,03

o -
ri . \
":;; Utiel LﬂPubhdevall:lo ﬂ

"‘1.’ ,1.1#*__*, acla

' . 5 0 { Utlass ot
L ch = ¥ "l.‘_ Chhl‘l "| "‘-lﬂ' .

" - N 58 WA _— A ARIT |
WP AUCANTELACAN Control A. Primar P=0,059

| Conclusiones

Q El uso de ejercicio fisico regular, supervision estricta y uso intensivo de estatinas y PSCK9 mejora los resultados lipidicos postlAM.

Q Los grupos O asociaciones de pacientes con patologia cardiovascular promocionados desde los Ayuntamientos bajo supervision
de cardiologia son especialmente adecuados.

7

Cuando los pacientes son intensamente visitados y observados, se incremente el uso de terapias contra los lipidos de alta complejidad.
(PSCK9 15%)

il

0 La combinacion con ejercicio fisico de fuerza y de resistencia 2-3 veces por semana permite un manejo global optimo del IAM vy nos
lleva a alcanzar objetivos.
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