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Resumen

Objetivos: Difundir las ideas claves y recomendaciones para el Tratamiento de la Dislipemia como FRCV en
Prevencion Primaria para pacientes de Alto RCV.

Metodol ogia: Consensuadas en 2014 por profesionales de APy Hospitalaria de la Comunidad de Madrid,
basadas en |la evidencia cientifica

Conclusiones: 1. No se incluye claudicacion intermitente (CI), enfermedad renal crénica (ERC) ni DM2
como prevencién secundaria. Epidemiol 6gicamente aunque son pacientes de alto riesgo, las tasas de infarto
no son equiparables alas de pacientes con evento CV. 2. Revision Cochrane y estudio HPS concluyen que el
tratamiento hipolipemiante es adecuado para evitar el IAM en laCl. Mostré reduccién global de latasa de
eventos con simvastatina 40 mg, pero no en pacientes sin diabetes ni evento previo. Esta es |la recomendada.
3. En ERC solo € Estudio SHARP (placebo vs. simvastatina + ezetimiba) demostré disminuir la probabilidad
de evento isguémico vascular. El 96% de los pacientes tenian FGe 45 mi/min (estadio 3b-5). Se recomienda
este tratamiento. Desconocemos el beneficio adicional de afadir ezetimiba ala estatina. La alternativa es
atorvastatina 20. 4. Pacientes con hiperlipemia grave no genética, (Col T > 300, LDL > 190, HDL bajo, TG >
900 mg/dl): debe descartarse enfermedad genéticay dislipemia secundaria. Una vez confirmada la
hiperlipemia debe tratarse con farmacos. 5. Las estatinas no han mostrado reducir morbimortalidad
cardiovascular en pacientes con insuficiencia cardiaca. Su utilizacion no estaria recomendada salvo que
existaotraindicacion. 6. En diabéticos con otros factores de RCV o lesion de 6rgano diana, se recomienda
iniciar tratamiento con simvastatina 40 o atorvastatina 20, hasta conseguir una reduccion porcentual del 40-
50%.
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