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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 2. Manejo de Hipercolesterolemia en Prevencion Primaria

MANEJO DE HIPERCOLESTEROLEMIA
= EN PREVENCION PRIMARIA
CAMBIOS EN ESTILO DE VIDA:

- Educacioén en salud.

- Dieta saludable. ¢
- Activacion fisica

- Evitar tabaquismo.

Realizar historia clinica, exploracion
fisica y exdmenes de laboratorio (perfil

- Manejo del estrés. de lipidos) que confirman
- Orientacion sobre factores de hipercolesterolemia

riesgo psicosocial. +

Iniciar con cambios en el estilo de vida*

Pacientes con diabetes mellitus Pacientes sanos sin factores
de 40-75 afios con de riesgo cardiovascular ni
C-LDL >100mg/dl 6 dislipidemia secundaria con

C-No HDL > 130mg/dlI C-LDL entre 100 y 190mg/dl 6
C-No HDL entre 130-220mg/dl|

Hipercolesterolemia Familiar
o C-LDL 2 190mg/dI (no
debido a causas secundarias)

Pacientes sin diabetes
mellitus de 40-75 afios

v 2 v ) 4

\ 4
_ C-LDL de 100- C-LDL de 155- C-LDL de 155- Iniciar con estatina de alta No requiere
éExisten 189mg/dl con 189mg/dl con 189mg/dl con intensidad hasta llegar a tratamiento con
factores de riesgo muy alto riesgo alto riesgo moderado riesgo meta o la dosis maxima estatinas por el
Sl ardiovascular NO cardiovascular cardiovascular cardiovascular tolerada momento
¢ i |
v \ 4 \ 4 \ 4

Iniciar con estatina de
alta intensidad hasta
llegar a meta o la dosis
maxima tolerada

Iniciar con estatina de
moderada intensidad
hasta llegar a meta o la
dosis maxima tolerada

Iniciar con estatina de
moderada a alta intensidad
hasta llegar a meta o la dosis
maxima tolerada

Iniciar con estatina de baja
a moderada intensidad
hasta llegar a meta o la
dosis maxima tolerada

METAS DE C-LDL SEGUN EL
RIESGO CARDIOVASCULAR:
- Muy alto: < 70mg/dlI.
- Alto: < 100mg/dl.
- Sin f. de riesgo: 130mg/dl.

Continuar fomentando los
cambios en el estilo de vida y
vigilar anualmente

!

, ) éSe llego
¢Se llegd a la meta? a las metas segun
—NO C-LDL<100mg/dly > Sl Sl riesgo cardio- NO
\ 4 -NO HDL <130mg/dlk”" vascular?
/ A 4 s <

Insistir en los cambios del
estilo de vida, incrementar
la intensidad de la estatina

o agregar ezetimiba

Insistir en los cambios del
estilo de vida, incrementar
la intensidad de la estatina

o agregar ezetimiba

Continuar vigilando la
»{ adherencia, fomentar los |«
ambios en el estilo de vid
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Algoritmo 2. Manejo de Hipercolesterolemia en Prevencion Secundaria

*CAMBIOS EN ESTILO DE

VIDA:

- Educacion en salud.

- Dieta saludable.

- Activacion fisica

- Evitar tabaquismo.

- Manejo del estrés.

- Orientacion sobre factores

de riesgo psicosocial.

\_/\

rNO

MANEJO DE HIPERCOLESTEROLEMIA

EN PREVENCION SECUNDARIA

v

Paciente con algun evento cardio-
cerebrovascular, enfermedad renal
(TFG <60ml/kg/min) o arterial
periférica y con C-LDL mayor 70mg/dI

\

Iniciar con cambios en el estilo de vida*
con estatina de alta intensidad** (Evitar
Rosuvastatina con TFG <60ml/kg/min).

v

**ESTATINA DE ALTA
INTENSIDAD:
- Atorvastatina 40-80mg/dia
- Rosuvastatina 40mg/dia

TFG=Tasa de filtrado

glomerular

Todos los pacientes con enfermedad
cardiovascular establecida se consideran

C-LDL <70mg/dl y C-NO HDL <100mg/dl.

en Riesgo muy alto v por ende la meta es:

éSe llegd a la meta?
C-LDL <70mg/dl y
-NO HDL <100mg/d

de vida

Reforzar los cambios en el estilo

v

adversos.

Evaluar adherencia al
tratamiento, tolerancia y efectos

SI

v

metas de control

Evaluar y tratar otros factores de
riesgo cardiovascular y llevar a

Continuar vigilando la
adherencia, fomentar los
cambios en el estilo de vida

v

agregar ezetimiba

Incrementar la dosis de la
estatina (si aun se puede) o

éSe llegd a la meta?
C-LDL <70mg/dl y P
-NO HDL <100mg/dL+

NO
v

Reevaluar tratamiento y agregar
ezetimiba (si aiin no se ha hecho)
o adicionar secuestradores de
acidos biliares.

Continuar vigilando la
adherencia, fomentar los
cambios en el estilo de vida

SI



demias (Hipercolesterolemia) en el Adulto

Algoritmo 3. Manejo de los sintomas musculares por uso de estatinas

MANEJO DE LOS SINTOMAS MUSCULARES
POR USO DE ESTATINAS

v

Paciente bajo tratamiento con estatina
que presenta sintomas musculares
nuevos o que han empeorado

v

- Caracterizar sintomatologia y su relacién a estatina
- Descartar otras causas de miopatia.

- Investigar cambios en actividad fisica o ejercicio.

- Evaluar las interacciones farmaco -farmaco.

- Obtener niveles de CPK (creatinin-fosfoquinasa).

v

Se debe detener el tratamiento con estatina
por 2 a 4 semanas ante la presencia de:
- Sintomas intolerables (dolor).
- Hay debilidad muscular.
- Niveles de CK 3 veces sobre el limite normal.

éMejoria de la

]

I . ’
sintomatologia?
NO
Y
Revisar cualquier interaccion
farmacolégica con estatina
Iniciar una estatina diferente a la
dosis mas baja posible
éMejoria de la
sintomatologia? |
Sl
NO
Y *
Suspender estatina actual por2a 4
niciar estudio para descartar otras semanas. Posterior a eso, iniciar
cqusas de miopatia o mia_lgias. con estatina de vida media larga
Sila CK permanece por arriba de 3 como rosuvastatina o atorvastatina
veces el limite superior normal referir a 5-10mgs, 2 a 3 veces por semana.
especialista para valoracion
A\ 4

Valorar incremento

S|——| de dosis para alcanzar
el objetivo de C-LDL

éMejoria de la
sintomatologia?

NO
A 4

Suspender estatina por 2 a 4 semanas.
Posterior a eso, iniciar terapia no-
estatinica con ezetimiba, secuestrador
de acidos biliares o combinarlos

NO

Medir en 12 semanas
C-LDL para valorar
objetivo

éMejoria de la
sintomatologia?
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

La evaluacion inicial del paciente con dislipidemia incluye:
Historia clinica y exploracion fisica completas con bisqueda intencionada de:

e Enfermedades cardiovasculares asociadas a aterosclerosis.

e Historia familiar de muerte cardiovascular prematura, pancreatitis,
hipertension arterial, diabetes, obesidad o dislipidemia.

e Otros factores de riesgo como tabaquismo, alcoholismo, hipertension arterial,
diabetes mellitus, sindrome metabdlico. D

e Consumo de farmacos que alteren el perfil de lipidos. NICE

e Causas secundarias de dislipidemias.

e Evaluacion de dieta y actividad fisica.

« En la exploracion fisica blsqueda intencionada de xantomas, soplos
carotideos, disminucion de los pulsos popliteos, pedios, tibiales,
anormalidades del fondo de ojo, tension arterial, indice de masa corporal,
perimetro de cintura.

Se debe sospechar de hipercolesterolemia familiar en las siguientes condiciones:
1. Niveles de C-LDL mayores de 190 mg/dl, posterior a la exclusién de causas
secundarias de elevacion de C-LDL (véase adelante).
2. Presencia de enfermedad coronaria prematura (hombre menor de 55 anos y
mujer menor de 65 anos) en el caso indice y/o en familiar de primer grado.
3. Niveles de C-LDL sin tratamiento, con una probabilidad de 80% de tener D
hipercolesterolemia familiar: NICE
e 250 mg/dl en adultos de 30 afos o mas.
e 220 mg/dl en adultos de 20 a 29 afos.
e 190 mg/dl en menores de 20 afos.
4. Presencia de xantomas en el caso indice y/o en familiar de primer grado.
5. Historia familiar de altos niveles de colesterol.

En primer nivel de atencién se recomienda la determinacion de niveles de triglicéridos
y colesterol total a manera de tamizaje a los mayores de 20 anos sin factores de PBP
riesgo cardiovascular asintomaticos y repetir cada 5 afios en caso de ser normales.

Se recomienda repetir cada 5 afios la medicion del perfil de lipidos en todo adulto en D
los que la evaluacion inicial sea normal. NICE
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ESTRATIFICACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR

Recomendacion Clave GR*

En individuos mayores de 40 afios se recomienda realizar la evaluacion sistematica B
del riesgo cardiovascular mediante el instrumento “Globorisk™ ya que ha sido NICE
validado en poblacién mexicana (Cuadro 1Ay 1B).

Se consideran de muy alto riesgo a los pacientes con alguno de los
siguientes puntos:

e Enfermedad cardiovascular establecida por medio de angiografia coronaria,
estudio de medicina nuclear, ecocardiograma de estrés, evidencia de
ateromas carotideos por ultrasonido vascular.

e Antecedente de infarto al miocardio.

e Revascularizacion coronaria (intervencionismo coronario percutaneo, cirugia
de revascularizacion) y cualquier otro procedimiento de revascularizacion

e Evento vascular cerebral tipo isquémico.

e Diabetes mellitus tipo 2 o diabetes tipo 1 con dafio a érgano blanco
(microalbuminuria).

e Pacientes con disminucibn moderada a severa de la tasa de filtracion
glomerular (< 60 ml/min/1.73 m?).

¢ Unriesgo calculado en Globorisk mayor de 10% a 10 anos.

1-C
ESC

Los pacientes de alto riesgo presentan alguno de los siguientes puntos:
e Riesgo entre 5-10% a 10 anos por Globorisk.
o Factores de riesgo marcadamente elevados como hipertension en descontrol
(presion arterial >180/110 mmHg) o dislipidemia con descontrol importante
(colesterol total mayor de 310 mg/dl) o con dislipidemia familiar primaria.

Se considera pacientes en riesgo moderado:
e Riesgo entre 1-5% a 10 anos por Globorisk.

Se considera pacientes en riesgo bajo:
Riesgo <al 1% a 10 anos por Globorisk

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Recomendacion Clave GR*

En individuos de muy alto riesgo cardiovascular, se recomienda la intervencion
multidisciplinaria (nutricion, enfermeria, psicologia), con el fin de integrar los recursos I-A
médicos con la educacion en estilo de vida saludable, actividad fisica, manejo del ESC
estrés y orientacion sobre factores de riesgo psicosocial.
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En cada consulta se debera fomentar el control de los factores de riesgo
cardiovascular y llegar a las metas establecidas de los comorbidos y niveles de lipidos
e Realizar al menos 150 minutos de ejercicio de intensidad moderada o 75
minutos de ejercicio aerodbico intenso a la semana.
e identificar a los fumadores y aconsejar en multiples ocasiones el suspender el
tabaquismo.
e En pacientes con obesidad o sobrepeso disminuir el peso, para mejorar la
presion arterial, dislipidemia y disminuir el riesgo de desarrollar diabetes.
e Reducir el consumo de grasas trans (manteca vegetal, comida rapida,
productos fritos) y grasas saturadas (embutidos, mantequilla, crema etc.).
(Ver Cuadro 2).

1-A
ESC

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN

PREVENCION PRIMARIA

Recomendacion Clave GR*

En prevencion primaria la terapia con estatinas se debe establecer con base en el I-B
calculo de riesgo establecido en la escala de riesgo cardiovascular (por ej. Globorisk). ESC

En pacientes con hipercolesterolemia familiar se recomiendan las siguientes metas
de acuerdo a riesgo cardiovascular: D
e Muy alto: C-LDL <70 mg/dl.

e Alto: C-LDL <100 mg/dl. NICE
 Sin otro factor de riesgo: C-LDL <130 mg/dl.
En pacientes con hipercolesterolemia familiar deberan ser tratados con terapia D
nutricional y estatinas de alta intensidad al momento del diagnéstico. NICE
En adultos de 40 — 75 afos sin diabetes, se recomienda iniciar tratamiento segun los
niveles de C-LDL:
e Entre 100 — 189 mg/dl, y muy alto riesgo (>10%) se recomienda estatina de
alta intensidad. 1-A
e Entre 155 — 189 mg/dl, con alto riesgo (5 — 10%) se recomienda estatina de ESC
alta intensidad.
e Mayor de 190 mg/dl, con riesgo moderado (1 — 5%) se recomienda estatina
de moderada intensidad. (Ver algoritmo 1).
En pacientes menores de 40 afos con diabetes mellitus en presencia de - A
complicaciones microvasculares o mdltiples factores de riesgo cardiovascular, se ESC
recomienda el uso de estatina de moderada a alta intensidad.
En pacientes de 40-75 afos con diabetes mellitus sin factores de riesgo A

cardiovascular, se recomienda el uso de estatina de intensidad moderada. ADA



esterolemia) en el Adulto

En pacientes de 40-75 afos con diabetes mellitus con factores de riesgo B
cardiovascular, se recomienda el uso de estatina de alta intensidad. ADA
En pacientes mayores de 75 afos con diabetes mellitus con factores de riesgo B
cardiovascular, se debe considerar el uso de estatinas de alta intensidad. ADA
En pacientes en riesgo moderado la meta en prevencion primaria del C-LDL debe ser 3
<115 mg/dl y de C-No HDL <145 mg/dI. NICE

Se recomienda agregar ezetimiba a la terapia con estatinas en aquellos pacientes

iy . L. D
que no han alcanzado la meta de prevencion con dosis maxima tolerada o que se NICE
encuentren en la dosis maxima recomendada.

Se recomienda la terapia de adicion con fibrato en pacientes con triglicéridos mayor B
oigual a 204 mg/dl y con C-HDL menor de 35 de mg/dl. ADA

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN

PREVENCION SECUNDARIA

Recomendacion Clave GR*

Se consideran pacientes de muy alto riesgo cardiovascular a todos aquellos que

requieran de prevencion secundaria y por lo tanto de requerir manejo con estatinas NICE
de alta intensidad. (Ver Algoritmo 2).
. . . . . ’ I-A
La terapia con estatinas de alta intensidad debe ser usada como primera linea de
) - . ) ACC/AHA
tratamiento en menores de 75 anos con alto riesgo cardiovascular.
e En pacientes con muy alto riesgo cardiovascular, la meta de C-LDL debera ser I-B
menor a 70mg/dl. ESC

En el adulto mayor de 80 afos se recomienda valorar el uso de estatinas por el riesgo

de eventos adversos. La prescripcion de estatina debera ser de baja a moderada
intensidad, siempre y cuando se contemple el estado funcional, grado de fragilidad, PBP
sarcopenia y el riesgo de caidas, ademas de vigilar los efectos adversos y las
interacciones farmacolégicas.
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En sujetos con mialgia pero sin elevacion de creatinin-fosfoquinasa (CPK) o
intolerancia, se puede establecer la dosis bajo “ensayo y error” con diferentes
estrategias:

e Iniciar estatinas de baja potencia a dosis bajas. N:)CE
o Cambiar de estatina.
o Utilizar dosis en diferentes dias de la semana con gradual incremento.
(Ver algoritmo 3).
En pacientes con uso de estatinas, solo se recomienda realizar la medicién de CPK en
las siguientes condiciones:
e Ante la presencia de sintomas musculares como dolor, calambres, debilidad o
fatiga. lla-C
Individuos con riesgo aumentado de eventos adversos musculares. ACC/AHA

Historia personal o familiar de intolerancia a estatina.

Enfermedad muscular conocida.

Uso de farmacos asociado a miopatia (esteroides, zidovudina, colchicina,
cloroquina, otros).

SEGUIMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda realizar un perfil de lipidos a las 12 semanas, posterior al inicio de la 1-A
terapia de estatina o al ajuste de dosis para determinar la adherencia del pacientey ACC/AHA
posterior a eso cada 6 a 12 meses.

Si un paciente ha alcanzado el objetivo terapéutico en el porcentaje de reducciéon de D

C-LDL, se debe continuar con la dosis de estatina actual. NICE

Se recomienda disminuir la dosis de estatina con 2 valores consecutivos de C-LDL o
ACC/AHA

menores de 40mg/dl.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

CUADRO 1A. TARJETA DE EVALUACION DE RIESGO “GLOBORISK"

HOMBRES
NO DIABETICO DIABETICO

NO FUMADOR FUMADOR NO FUMADOR FUMADOR
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Presion arterial sistélica (mmHg)
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CUADRO 1B. TARJETA DE EVALUACION DE RIESGO “GLOBORISK
MUJERES

NO DIABETICO

DIABETICO
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CUADRO 2. METAS Y NIVELES INDICATIVOS DE CONTROL DE FACTORES DE RIESGO

FACTOR DE
RIESGO RECOMENDACIONES

Tabaquismo

Dieta

Actividad
Fisica
Peso

Presion
arterial

Colesterol LDL

Colesterol HDL
Triglicéridos

Diabetes

Evitar la exposicion al tabaco de cualquier forma (activa o
pasiva)

Baja en grasas saturadas, insistir en la ingesta de productos de
grano integral, vegetales, fruta y pescado

Al menos 150 minutos a la semana con una actividad fisica
aerdbica moderada (3° minutos por 5 dias a la semana) o 75
minutos por semana de actividad fisica aerdbica vigorosa (15
minutos por 5 dias a la semana) o una combinacién de ambas.
Mantener un indice de masa corporal entre 20-15kg/m?,
circunferencia de cintura menor de 94cm en hombres y menor
de 80cm en mujeres

Menor de 140/90mmHg.

Esta puede ser mas alta en adultos mayores fragiles

Riesgo muy alto: C-LDL menor de 70mg/dI.

Riesgo alto riesgo: C-LDL menor a 100mg/dl.

Riesgo bajo e intermedio: menor a 115mg/dl

Mantener niveles mayores a 40mg/dl en hombres y mayores a
45mg/dl en mujeres.

No hay una meta exacta pero se recomienda mantener menor
a 150mg/dl.

Mantener hemoglobina glucosilada menor a 7%



