PACIENTE CON RIESGO
CARDIOVASCULAR ALTO:

DM2

HISTORIA CLINICA

NOMBRE: LUCIA / EDAD: 68 ANOS
Jubilada, trabajo toda su vida como profesora de instituto

« DM2de 13 afos de evolucién y « Dislipemia en tratamiento con
bien controlada con Efficib® simvastatina desde hace unos afos
y Dapaglifocina (HbA, 7,5%)
» Filtracion glomerular normal
« HTA bien controlada con Parapres

Plus® (TA de 125 mmHg) « Acude a consulta para una analitica
de control en la que su MAP detecta:
- Artrosis incipiente en manos con - ¢-LDL 135 mg/dL

tratamiento esporadico del dolor

con paracetamol y metamizol - Colesterol total 250 mg/dL

- ¢c-HDL 45 mg/dL

ACTITUD TERAPEUTICA

Valorar el RCV de Lucia segun las
nuevas guias ESC 2025'

Instauracion de

tratamiento con

Cribado y seguimiento de lesion de CRESTOR® 20 mg
organo diana (LOD)

Cambiar el tratamiento de una estatina de baja intensidad, como la
simvastatina, a una estatina de alta intensidad’, como Crestor® 20 mg

Analitica de control y seguimiento de cifras de c-LDL para comprobar
que estan en objetivos en 3 meses'
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Objetivos de control lipidico en pacientes de RCV

(ESC 2025)

Factores de riesgo a considerar ademas de la estimacién
del riesgo basada en los algoritmos SCORE2 y SCORE2-OP!

Condiciones demograficas/clinicas

= Historia familiar de ECV prematura (hombres < 55 afos;
mujeres: <60 afos)

Etnicidad de alto riesgo (por ejemplo, surasiaticos)
Sintomas de estrés y factores psicosociales estresantes
Privacion social

Obesidad

Inactividad fisica

Trastornos inflamatorios/inmunomediados cronicos

m Trastornos psiquiatricos menores

m Preeclampsia u otros trastornos hipertensivos del embarazo
= Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
= Sindrome de apnea obstructiva del suefio

Biomarcadores

= PCR ultrasensible persistentemente elevada (>2 mg/dL)
= | p(a) elevado (>50 mg/dL [>105 nmol/L])

ECV: enfermedad cardiovascular; PCR: proteina C reactiva; Lp(a): lipoproteina (a)
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Objetivos de control lipidico en pacientes de RCV

(ESC 2025)

Objetivos de tratamiento para el colesterol de lipoproteinas de baja
densidad en las distintas categorias de Riesgo Cardiovascular (RCV)'
4 N

Objetivo del

tratamiento SCORE2/SCORE2-OP <2%
parael c-LDL

© = SCORE2/SCORE2-OP >2% y <10%.
: = Pacientes jovenes (DM1 <35 afos;
,  DM2 <50 afos) con DM de menos

i de 10 afios de duracion sin otros
Clase lib :3,06mm7c|'/ I; RLeasjgo factores de riesgo.
<MN6émg/dL) | T/
", - = SCORE2/SCORE2-OP >10% y <20%.
. = Factores de riesgo individuales muy
. elevados como CT > 8 mmol/L
Rie: (180 meyiL) o A - T8O/TO Mt
iesgo : mg/dL) o PA > mmHg. :
Clasella iyl moderado © = HF sin otros factores de riesgo mayores. :
(<100 mg/dL) . © = ERC moderada :
. (TFGe 30-59 ml/min/1.73 m’).
>50% : ® DMsindafio en érgano diana, conDM
yaols ", . dealmenos 10 afios de duracién uotro
de reduccién | factor de riesgo adicional. ‘

del valor basal

<1,8 mmol/L
Clasel (<TOmg/dL)
= ECVAS (clinica/imagen).

. = SCORE2/SCORE2-OP >20% .
Clasel’ <14 mmol/L © = HF con ECVAS u otro factorde Riesgo
(<55 mg/dL) . riesgo mayor. : muy alto

= ERC grave

 (TFGe <30 ml/min/1.73 m?)

. = DM con dafio en ¢rgano diana: ~ :

. 23 factores de riesgo mayores, -
o DM1 de inicio temprano y larga : *
duracion (>20 afos) : .

. = Pacientes con ECVAS que experimentaron

<1,0 mmol/L © eventos vasculares recurrentes mientras Riesgo
Clasellb y : tomaban la terapia basada en estatinas a extremo
(<40 mg/dL) © dosis maxima tolerada. : -
. = Pacientes con enfermedad arterial :
polivascular (por ejemplo coronaria y .
periférica). : 4
a R o . RCV
Clase lla para individuos en prevencion primaria con HF a muy alto riesgo.

Mach F, et al. 2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of Dyslipidaemias. European Heart
Journal (2025) 00, 1-20 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf190.

cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; CT: colesterol total; CV: cardiovascular; DM: diabetes mellitus; DM1:
diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ECA: enfermedad cardiovascular aterosclerética; ECVAS: enfermedad
cardiovascular aterosclerotica; ERC: enfermedad renal cronica; HF: hipercolesterolemia familiar; PA: presion arterial; SCORE:
estimacion sistematica del riesgo coronario; TFGe: tasa de filtracion glomerular.



Objetivos de control lipidico en pacientes de RCV

(ESC 2025)

Abordaje terapéutico segtn la guia clinica ESC/EAS 20192

Recomendaciones Clase? Nivel®

estatinas hasta alcanzar la dosis maxima tolerada
para lograr el objetivo de cada nivel de riesgo.

Si no se alcanza el objetivo®, con la dosis maxima
tolerada, se recomienda la combinacion de 0 °
estatina con ezetimiba.

En prevencion primaria de pacientes con riesgo

muy alto que no tienen HF, se puede considerar

afadir un inhibidor de la PCSK9 cuando no se @ e
alcanza el objetivo de cLDL con la combinacién de

estatina a la dosis maxima tolerada y ezetimiba.

En prevencion secundaria, se recomienda afadir

un inhibidor de la PCSK9 para pacientes con riesgo

muy alto cuando no se alcanza el objetivo de cLDL* 0 o
con la combinacion de estatina a la dosis maxima

tolerada y ezetimiba.

Para pacientes con HF y riesgo muy alto (es decir,

con ECVAS u otro factor de riesgo mayor) que no

alcanzan el objetivo de cLDL® con la combinacion ° e
de estatina a la dosis maxima tolerada y ezetimiba,

se recomienda afadir un inhibidor de la PCSK9.

En caso de intolerancia a las estatinas, se debe

considerar la ezetimiba.

En caso de intolerancia a las estatinas, se puede

considerar afadir un inhibidor de la PCSK9 a la @ e
ezetimiba.

Sino se alcanza el objetivo®, se puede considerar la @

Se recomienda prescribir un régimen intensivo de 0

combinacion de estatina con un quelante de
acidos biliares.

cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; ECVAS: enfermedad cardiovascular ateroesclerotica;
HF: hipercolesterolemia familiar; PCSK9: proteina convertasa subtilisina/kevina 9.

2 Clase de recomendacion.
b Nivel de evidencia.

° Objetivo: Valor objetivo de cLDL segun las guias de manejo.



Lucia, en base a sus caracteristicas clinicas

~

(DM2 de mas de 10 anos de evolucion)
k y las nuevas guias tiene un RCV Alto (11,9%)"

Objetivo
terapéutico

50.

c-LDL

Los pacientes con diabetes sin
dafno en 6rganos diana, pero con 2
de 10 aios de duracién u otro
factor de riesgo como Lucia
presentan un RCV Alto. El objetivo
terapéutico es reducir su nivel de
c-LDL <70 mg/dL y méas de un 50 %
respecto a su nivel basal’

N SRESTOR

¢Por qué
Crestor®20 mg?

99 5

c-LDL

Crestor® 20 mg, la estatina
de alta intensidad en
monoterapia que consigue
reducciones de c-LDL de
hasta el 55 %3



LA MARCA CUIDADE TI
Y TUS PACIENTES

Crestor®: Medicamento sujeto a prescripcion médica.
Especialidad reembolsable por el SNS con aportacion
normal. Crestor® 5 mg, envase de 28 comprimidos,
PVP IVA: 4,76 €, CN: 661858. Crestor® 10 mg, envase
de 28 comprimidos, PVP IVA: 9,52 €, CN: 661872.
Crestor® 20 mg, envase de 28 comprimidos, PVP IVA:
19,05 €, CN: 661873.

Accede a la
ficha técnica
de Crestor®

Fecha de elaboracion del material: octubre 2025
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El paciente de este material es ficticio
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