PACIENTE CON RIESGO
CARDIOVASCULAR MUY ALTO:
PERSONA CON SOSPECHA

DE ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA °EAP,

HISTORIA CLINICA

NOMBRE: JULIAN "EDAD: 69 ANOS
Economista jubilado

* Exfumador, EPOC en tratamiento * Resultados de la analitica:
con broncodilatadores y - ¢c-LDL 110 mg/dl
medicacion de rescate. - Colesterol total 240 mg/d|

) - c-HDL 45 mg/d|

* HTA en tratamiento con Parapres - PCR elevada

Plus con buenas cifras de control.

e Acude a consulta de su Médico
de Atencion Primaria (MAP)
porque desde hace 3 meses
,S'enFe dolorenla pantorrllla . ECVAS: enfermedad cardiovascular aterosclerética
izquierda cuando sale a caminar. RCV: riesgo cardiovascular

ACTITUD TERAPEUTICA

@ Calcular su RCV en base a la escala SCORE2.
Se con”irma que es un paciente de RCV alto.>®

Instauracion de

tratamiento con

(2) Medicién del indice Tobillo-Brazo (ITB). Un CRESTOR® 20 mg
l resultado alterado lleva a su MAP a sospechar
l

de una EAP en Julian.!

Derivacion a la Unidad de Riesgo Vascular de referencia para valoracion,
con’irmacion de la sospecha diagnostica.

Instaurar un tratamiento hipolipemiante con una estatina de alta intensidad para
reducir de forma temprana y rapida sus niveles de c-LDL a cifras objetivos segun
la guia de practica clinica de la ESC sobre dislipemias 2019 y la Guia ESC sobre
manejo de RCV 2021.23

®

almirall

feel the science




ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA*

.Qué es la Enfermedad Arterial Periférica (EAP)?

La EAP es una afeccion circulatoria comun en la que las arterias que llevan sangre
a las extremidades (especialmente las piernas) se estrechan o bloquean debido a

la acumulacion de placas de grasa (aterosclerosis).

Prevalencia

e La prevalencia de la EAP afecta a 113 millones de personas de ° 40 afos.*

o La prevalencia global es del 1,52%*, aumenta con la edad y es mas elevada en

mujeres que en hombres.

Tasa de prevalencia (por 100.000 poblacién)

Figura 2. Prevalencia
especi’ica estimada de
la enfermedad arterial
periférica por sexo en
personas ° 40 afos

de edad.
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Los factores de riesgo
modi”icables son
responsables de alrededor
del 70°% de

la carga mundial de EAP.

El c-LDL, la diabetes, la
hipertension y el tabaco
ampli~ican signi~icativa-
mente el riesgo de
enfermedad arterial
periférica y adértica en 2-4
veces cada uno.

Figura 3. Principales factores de riesgo
asociados con la aterosclerosis en la
enfermedad arterial periférica y aortica.



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EAP*

Diagnoéstico

Desde el diagnostico hasta el tratamiento, la EAP y las enfermedades adrticas
requieren un enfoque holistico y multidisciplinar.

RECOMENDACIONES ESC 2024

o Serecomienda la medicién del indice Tobillo-Brazo (ITB) como prueba no
invasiva de 1a linea para el cribado y diagndstico de la EAP.

Presioén sistolica mas alta del tobillo de
la pierna objetivo (arteria tibial posterior
o pedia dorsal)

Presion sistélica braquial mas alta, sin
importar la pierna objetivo

ITB I|m|trofe

ITC Normal
anormal
bajo
ITC anormal
alto

ITB~ 0,9 CONFIRMA EAP

ITB > 1,4 Indica arterias no
compresibles. Incrementa
el riesgo de eventos CV y
mortalidad




OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO*

La guia de la ESC 2024 para el manejo de la EAP, desarrollada y apoyada por el
grupo de trabajo de la ESC, la Sociedad Europea de Medicina Vascular (ESVM),
Sociedad Europea de Cirugia Cardiotoracica, la Red de Trabajo Europea sobre
enfermedades multisistémicas vasculares (VASCERN), recomiendan:

e Alos pacientes con Recomendaciones - tabla 9. Recomendaciones sobre el tratamiento

EAP se les
recomienda terapia

hipolipemiante en pacientes con enfermedad arterial periférica y aortica.

con hipolipemiantes Recomendaciones Clase* Nivel®
o En pacientes con EAP-A aterosclerética se |
Establecer objetivos recomienda el tratamiento hipolipemiante*33+3
de c-LDL por debajo
de 55 ;Ddl J Se recomienda un objetivo final de cLDL de
e 1 mg en <1,4 mmol/L (55 mg/dL) y una reduccién > 50% de |
p.aC|ente.S con los niveles basales de cLDL en pacientes con EAP-A
diagnostico de EAP. aterosclerotica 2224300335
Estas cifras se 3 ) .
den al Se recomienda el tratamiento con estatinas en todos |
ggjrgisx’/%otr:ara Euiies los pacientes con EAP28329.337371
de un paciente de Si Eel pbjetivo de cLDLnose eflcanza con dgsis
muy alto RCV. maximas toleradas de estatinas y ezetimiba, se
’ recomienda el tratamiento con un inhibidor de la |
Las estatinas a dosis PCSK9 en pacientes corn EAP—A aterosclerdtica para
maximas tolorddas alcanzar los valores objetivo¥23
se recomiendan a Si el objetivo de cLDL no se alcanza, estd indicada la
todos los pacientes combinacién de estatinas y ezetimiba en pacientes | B
: : con EAP-A aterosclerética para alcanzar los valores
diagnosticados de nE
EAP. objetivo?
En pacientes con EAP-A aterosclerética intolerantes
alasestatinas, con riesgo CV alto, que no alcanzan
su objetivo de cLDL con ezetimiba, se recomienda | B
afadir dcido bempedoico solo o combinado con un
inhibidor de la PCSK9*
Se debe considerar el tratamiento con estatinas para 2 B
reducir el crecimientoy la rotura del AAA7-349352354
Se puede considerar el tratamiento con estatinas b B
para reducir el crecimiento y la rotura del AAT°351355
En pacientes con riesgo alto, EAP-Ay triglicéridos >
1,5 mmol/L pese a las medidas sobre el estilo de vida
y el tratamiento con estatinas, se puede considerar I1b B
laadministracion de icosapento de etilo (2 g/12 h),
ademads de una estatina*®
No se recomienda el uso de fibratos para la reduccion B
del colesterol*”
\>\ Yy, l




SIGNIFICADO DE LA ESCALA SCORE22

<50 50-69

afnos afos
Riesgo bajo a moderado <25% <5%
® Riesgo alto 25%-<75% 5-<10 %
e Riesgo muy alto °75% °10 %

El SCORE-2 de 8,6% marca un RCV alto, pero al con“irmarse el \
diagnaéstico de EAP, Julian pasa a tener un RCV Muy Alto con ECV
K aterosclerotica establecida.

N SRESTOR

Objetivo ¢Por qué
terapéutico Crestor® 20 mg?
en EAP

\’

'50% '55%

c-LDL c-LDL
En base al RCV muy alto de Crestor® 20 mg, estatina
Julian, el objetivo terapéutico de alta intensidad en
es reducir su nivel de monoterapia que
c-LDL <55 mg/dl y mas de consigue reducciones de
un 50 % respecto a su nivel c-LDL de hasta el 55 %23

basal**



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®

L

Accede a la Crestor®: Medicamento sujeto a prescripcion

. , . médica. Especialidad reembolsable por el SNS con
ficha técnica aportacion normal. Crestor® 5 mg, envase de 28
de Crestor® comprimidos, PVP IVA: 4,92 €, CN: 661858.

Crestor® 10 mg, envase de 28 comprimidos, PVP
IVA: 9,83 €, CN: 661872. Crestor® 20 mg, envase de
28 comprimidos, PVP IVA: 19,67 €, CN: 661873.

Fecha de elaboracién del material: Julio 2025
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