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Bienvenida

| Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha elaborado el presente mate-

rial de apoyo con la finalidad de capacitar al personal de salud de los diferen-

tes niveles de atencién en el uso adecuado de los algoritmos correspondien-
tes al tratamiento farmacoldgico de las dislipidemias, mediante los cuales se busca
homologar el tratamiento farmacolégico para alcanzar objetivos precisos en los
diferentes grupos de riesgo de nuestra poblacion.

Los algoritmos seran una herramienta sencilla y practica que ayudara al personal
meédico de primer, segundo y tercer nivel de atencion en la toma de decisiones para
el tratamiento de las dislipidemias, con la finalidad de reducir el desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares. El contenido de este material es el consenso de un panel
de expertos que reviso la literatura de una manera amplia y analitica para definir la
mejor decision terapéutica.

Estos algoritmos parten de la clasificacion del riesgo cardiovascular de cada perso-
nay, con base en ello, se tomara la mejor decision para lograr una meta terapéutica
mediante farmacos de primera linea en dosis estandar hasta llegar, si es necesario,
a terapéutica especifica en casos complejos.

Le invitamos al estudio de este material y esperamos que le sea de amplia utilidad
para la mejora de su practica profesional.

Regresar al temario
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Acotaciones

ara un eficaz manejo y comprension de este material, considere las siguien-
tes puntualizaciones sobre la iconografia, el uso de simbolos para la integra-
cion de algoritmos y algunas definiciones.

Denominacion

Concepto/Siglas Descripcion
LDL-C Colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
i-PCSK9 Inhibidor de la proteina convertasa de subtilisina/kexina tipo 9
FG Filtrado glomerular
FRCV Factor de riesgo cardiovascular
TAG Triglicéridos
ALT Alaninoaminotransferasa
CPK Creatininfosfoquinasa
SC Subcutaneo

Simbolos para la elaboracidn de algoritmos

Simbolo Nombre Descripcion

Indica el inicio o término del
flujo o de un proceso.

Describe o representa una
Accion operacidn o accion.

Inicio/Final

Analizar una situacion y tomar

Decision una decision.

Indica el orden de ejecucién de

— Linea de flujo  las operaciones. Indica la

siguiente instruccion.
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Descripcion de iconografia

Nombre

Clasificacén

Tratamiento
farmacoldgico

Meta
terapéutica
lograda

Meta
terapéutica
nho lograda

CHCORC

Descripcién

Indica la clasificacion a realizar en los
pacientes (grupos, subgrupos o categorias)
de acuerdo con los registros de riesgo
cardiovascular, niveles de LDL-C.

Indica el inicio o continuacién de alguna
ruta de tratamiento farmacolégico.

Indica las actividades a realizar cuando se
logra la meta terapéutica con el paciente.

Indica las actividades a realizar cuando
no se logra la meta terapéutica con el
paciente.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Regresar al temario




& [
~ GOBIERNO DE ‘ '@ﬂ

MEXICO @ 4

Introduccion

n los ultimos anos las enfermedades cardiovasculares (enfermedad arterial

coronaria, cerebrovascular y arterial periférica) se han convertido en la prime-

ra causa de muerte en México. En el 2017 contribuyeron a 141 619 muertes,
afectando de forma directa al 65.4% de la poblacion mayor de 20 anos.' Esta situa-
cion se ha convertido en un problema de salud publica, pues ha implicado unincre-
mento en el gasto de recursos econémicos para su tratamiento.

Entre los factores de riesgo cardiovasculares modificables se encuentran el taba-
quismo, la hipertension arterial sistémica, la diabetes mellitus, la obesidad y las dis-
lipidemias.

Respecto a este ultimo factor de riesgo, en México, durante los ultimos anos, las
cifras de dislipidemias se han incrementado. En el 2018, en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutriciéon (ENSANUT) se reporté una prevalencia del 19.5% en personas ma-
yores de 20 anos, incrementandose hasta un 28% en pacientes de 50 a 79 anos.??

Medicion de 2012 2018 2012 2018 2012 2018
colesterol y
triglicéridos

Bl 37.0% 32.7% 38.6% 34.8% 35.1% 30.3%
SR 13.0% 19.5% 14.1% 21.0% 11.7% 17.7%
W] 50.0% 47.7% 47.3% 44.2% 53.2% 52.0%

En un estudio realizado recientemente, en una Unidad de Medicina Familiar del
IMSS, se incluyeron a 875 pacientes y se estimo una prevalencia de dislipidemia del
41%; esta cifra puede incrementarse hasta el 66% si se analiza una poblacion similar

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




a
GOBIERNO DE ‘ i@ﬂ

MEXICO @ 4

en otra regidn del pais.** Aunado a lo anterior, se estima que en México del total de
la poblacion que padece hipertension arterial, hasta un 51.7% padece hipercoleste-
rolemia e hipertrigliceridemia.®’ Dicha situacion proporciona un panorama de
como la dislipidemia representa un factor de riesgo cardiovascular modificable con
una alta prevalencia y, por lo tanto, no despreciable en nuestra poblacién, de tal
modo que su adecuada atencidon permitira disminuir la tasa de enfermedades car-
diovasculares, asi como la mortalidad y discapacidad prematura en la poblacién
econdmicamente activa.

El control de la dislipidemia resulta ser muy importante, sobre todo la elevacién del
colesterol-LDL (LDL-C, por sus siglas en inglés), ya que segun estudios, una reduc-
ciéon de 39 mg/dL de LDL-C reduce un 11% la incidencia de eventos cardiovasculares
por ano.2 También se ha demostrado que la elevacion en los niveles de triglicéridos
incrementa la incidencia de eventos cardiovasculares. En un metaanalisis de diez
articulos, en los cuales los pacientes se encontraban en tratamiento farmacolégico
para disminuir los niveles de triglicéridos, se observé una disminucion del 12% en la
incidencia de eventos cardiovasculares.® Por lo que, tanto los niveles de LDL-C,
como de triglicéridos, representan hoy en dia dos dianas sobre las cuales se deben
definir las metas terapéuticas.’°™

Respecto al tratamiento farmacoldgico para dislipidemia, la primera linea de
Mmanejo son las estatinas, las cuales han demostrado una reduccién de eventos car-
diovasculares, tanto en prevencion primaria como secundaria. Se estima que hasta
en el 50% de los pacientes no se logra el apego al tratamiento durante el primer
ano debido al costo o los efectos adversos relacionados, y en aquellos con monote-
rapia con estatinas, a pesar de dosis altas, hasta un 13% no alcanzan metas terapéu-
ticas de LDL-C, por lo que resulta necesaria la terapia complementaria con ezetimi-
be o inhibidor de PCSK?9; para el caso particular de hipertrigliceridemia se adiciona-
ran fibratos en caso de no lograr metas terapéuticas.'*®

Para fines de este material, el inicio del tratamiento farmacoloégico se basa en la
estratificacion del riesgo cardiovascular, para lo que se propone el uso de la tabla
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“SCORE”, la cual calcula el riesgo a diez anos de mortalidad cardiovascular basado
en factores de riesgo, tales como la edad, el sexo, la presidn arterial sistdlica, el taba-
quismo y el colesterol total; con lo que se estratifica al paciente en riesgo bajo, mo-
derado, alto y muy alto. Esta estratificacion se podra complementar con el uso de la
tabla de “Categorias de riesgo cardiovascular”, la cual toma en cuenta otras comor-
bilidades.”

Es importante mencionar que, para fines de este material, en pacientes menores de
40 anos en los cuales se pretende iniciar tratamiento farmacolégico con miras a
prevencion primaria, se emplearan las variables de: sexo, presion arterial sistodlica,
tabaquismo y colesterol total, correspondientes a la edad de 40 anos y las variables
incluidas en la tabla de “Categorias de riesgo cardiovascular”.

Una vez que sean estratificados los pacientes segun el riesgo cardiovascular, se
deben establecer los objetivos o metas terapéuticas:

Muy alto Alto lerac Bajo riesgo
riesgo riesgo -

Reduccion de Reduccién de . LDL-C menor de
LDL-C mayor al LDL-C de al 2 1 g/dL. 116 mg/dL.
50% desde el menos 50%

inicio, con una desde el inicio,

meta de menos con una meta de

de 55 mg/dL. menos de 70

mg/dL.

Triglicéridos
Menos de 150 mg/dL.

En pacientes que se encuentran dentro de las metas terapéuticas, se recomienda
vigilancia y continuar con las medidas higiénico-dietéticas.
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En algunos casos resulta dificil alcanzar dichas metas, por lo que es de suma impor-
tancia establecer un equipo multidisciplinario integrado por especialistas en Nutri-
cion, Psiquiatria, Psicologia, Medicina Interna, Endocrinologia, Cardiologia y Genéti-
ca, para la valoracion, tratamiento y seguimiento de estos pacientes.

Tomando en cuenta lo anterior, sugerimos la aplicacion de los siguientes algorit-
mos como una herramienta facil de emplear, con la finalidad de estandarizar el tra-
tamiento farmacoldgico de dislipidemias en los tres niveles de atencidén de nuestra
institucion.

Regresar al temario
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Algoritmo 1. Tratamiento farmacoldégico de las dislipidemias

| presente algoritmo describe las rutas criticas a seguir para el adecuado tra-
tamiento farmacoldégico de la dislipidemia, basandose en el riesgo cardiovas-
culary niveles de LDL-C.

Paciente >40 afios con LDL-C elevado

| Clasificar de acuerdo al riesgo cardiovascular

T v
h 4 4 2
Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto

<1% (Anexos 1y 2) 21% Yy <5% (Anexos 1y 2) 25% y <10% (Anexos 1y 2)

Indicar estatina de
alta intensidad
(Anexo 6)

Indicar estatina de
moderada intensidad
@ (Anexo 6)

Indicar estatina de
alta intensidad
(Anexo 6)

Indicar estatina de
moderada intensidad
@ (Anexo 6)

Indicar estatina de
alta intensidad @
(Anexo 6)

Indicar estatina de
moderada intensidad
(1)(Anexo 6)

v

Evaluar respuesta los siguientes 2 a 4 meses

*

Incrementar la estatina hasta la dosis maxima o
hasta la dosis maxima tolerada durante 3 meses

¢Lograla meta

¢Lograla meta
de LDL-C @2

de LDL-C @2

Si

Seguimiento cada 6 meses en: Agregar:

- Primer nivel en pacientes con riesgo
cardiovascular bajo y moderado
- Segundo nivel en riesgo cardiovascular

alto

er o segundo nivel segin
corresponda

¢Criterios
para uso de
i-PCSK9? ®

N

¢Logralameta
de LDL-C @2

- Ezetimibe + Atorvastatina en
tabletas separadas o su combinacion
en una sola tableta ©y valorar
respuesta en 2 meses (Anexo 6)

lg—

No
v

Referir al nivel inmediato superior
a Medicina Interna

Valoracién multidisciplinaria para busqueda
y control de causas secundarias

- Riesgo cardiovascular muy alto
- Antecedente de hipercolesterolemia

familiar (Anexo 4)

- Mantener tratamiento previo si LDL-C se
encuentra entre 55y 70 mg/dL

A 4

=St

Bajo la coordinacién de Medicina Interna,
previa valoracién de equipo
multidisciplinario*, considere agregar un
i-PCSK9®

- Evolucumab (Anexo 6)

Seguimiento cada 3 meses
en segundo nivel

- Si aumenta LDL-C por arriba de 70 mg/dL
valorar uso de i-PCSK9

© En caso de no contar con
Atorvastatina, en pacientes de riesgo
bajo o moderado con LDL-C <190
mg/dL; se puede considerar iniciar
Simvastatina/Ezetimibe. (Anexo 6)

@valoracion multidisciplinaria

™ Régimen terapéutico
- Alta intensidad: dosis de estatina que reduzca > 50%
del LDL-C basal
- Moderada intensidad: dosis de estatina que reduzca
entre 30 y 50% el LDL-C basal

- Medicina Interna
- Psicologia

- Nutricién

- Endocrinologia

- Cardiologia

- Genética

© Condiciones para el uso de iPCSK-9
HE Hipercolesterolemia familiar @ Metas de LDL-C - HFho: LDL-C i 100 mg/dL
Hfho  Hipercolesterolemia familiar homocigota - Riesgobajo <116 mg/dL - HFhe: RCV moderado o alto + LDL-C > 130 mg/dL
Hfhe Hipercolesterolemia familiar heterocigota - Riesgo moderado __ <100 mg/dL Hih "R CV bajo + LDL-C > 160 dL
LDL~C  Lipoproteinas de baja densidad - Riesgo alto <70 mg/dL - Hihe: ROV bajo - mol
i-PCSK9  Proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 inhibitors. - Sin HF: RCV Alto + LDL-C > 130 mg/dL
RCV  Riesgo cardiovascular

Para su mejor comprension, el presente algoritmo se dividira en 4 pasos que se des-
criben a continuacion.
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Paso 1. Estratificacion del paciente con dislipidemia de acuerdo
con su riesgo cardiovascular y actividades a realizar de acuerdo
con el grupo estratificado

Paciente >40 afios con LDL-C elevado

I Clasificar de acuerdo al riesgo cardiovascular I
I

A 4

Riesgo bajo
<1% (Anexos 1y 2)

A 4

Riesgo moderado
21%y <5% (Anexos 1y 2)

Riesgo alto
25% y <10% (Anexos 1y 2)

Indicar estatina de
moderada intensidad
m(Anexo 6)

Indicar estatina de
alta intensidad
(Anexo 6)

Indicar estatina de
alta intensidad
(Anexo 6)

Indicar estatina de
moderada intensidad
@ (Anexo 6)

Indicar estatina de
alta intensidad )
(Anexo 6)

Indicar estatina de
moderada intensidad
@ (Anexo 6)

En todo paciente mayor que 40 anos se debera realizar el calculo de riesgo
cardiovascular con base en las tablas “SCORE" y de “Categorias de riesgo car-

I ]
v

Evaluar respuesta los siguientes 2 a 4 meses

diovascular’. @QVEERED ANV

Una vez calculado el riesgo cardiovascular del paciente, se clasificara a éste
dentro de alguno de los siguientes grupos de riesgo de acuerdo con los datos
obtenidos:

Pacientes con riesgo
de mortalidad menor

que
1%

a 10 anos.

Riesgo

Pacientes con riesgo
de mortalidad igual o

mayor que 1%0 pero

menor que 5%
a 10 anos.

moderado
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| Clasificar de acuerdo al riesgo cardiovascular

A 4

Riesgo bajo
<1% (Anexos 1y 2)

>1%y <5%

Riesgo moderado
(Anexos 1y 2)

Riesgo alto
25%y <10% (Anexos 1y 2)

Indicar estatina de
moderada intensidad
m(An exo 6)

Indicar estatina de
alta intensidad @
(Anexo 6)

Indicar estatina de
moderada intensidad
@ (Anexo 6)

Indicar estatina de
alta intensidad @
(Anexo 6)

Indicar estatina de
moderada intensidad
@ (Anexo 6)

Indicar estatina de
alta intensidad @
(Anexo 6)

Evaluar respuesta los siguientes 2 a 4 meses

Después de haber determinado a qué grupo de riesgo cardiovascular perte-
nece el paciente, se debera realizar una determinacion de LDL-C.

Con base en los resultados obtenidos en dicha prueba y el riesgo
cardiovascular se enfocara el tratamiento farmacoldgico. Para ello, se tendra
que realizar una subclasificacion del paciente. Los subgrupos a los que puede
pertenecer son los siguientes:

Riesgo Riesgo Riesgo
bajo moderado alto
Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A

Pacientes con LDL-C
mayor o igual a 70
pero menor que
100 mg/dL

Pacientes con LDL-C
mayor o igual a 100
pero menor que
190 mg/dL

Pacientes con LDL-C
mayor o igual a 116
pero menor que
190 mg/dL

Subgrupo B
Pacientes con LDL-C
mayor o igual que
100 mg/dL

Subgrupo B
Pacientes con LDL-C
mayor o igual que
190 mg/dL

Subgrupo B
Pacientes con LDL-C
mayor o igual que
190 mg/dL
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Una vez subclasificados los pacientes, se procedera al manejo farmacolégico
inicial; cabe senalar que independientemente del subgrupo al que perte-
nezca el paciente, el manejo farmacoldgico se realizard con estatina. La
administracion de dicho farmaco se realizara de la siguiente manera:

Subgrupo A Subgrupo B
Para todos los pacientes que perte- Para todos los pacientes que perte-
nezcan a este subgrupo, indepen- nezcan a este subgrupo, indepen-
dientemente del grupo de riesgo dientemente del grupo de riesgo
cardiovascular, se indicara el uso cardiovascular, se indicara el uso
de: de:

Estatina de moderada Estatina de alta intensidad

intensidad (atorvastatina 20 (atorvastatina 40 mg/dia)
mg/dia) por un periodo por un periodo
de 2 a 4 meses. de 2 a 4 meses.

Nota: se recomienda revisar efectos adversos y consideraciones especiales.

Ver anexos 5y 6
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Evaluar respuesta los siguientes 2 a 4 meses I
| e e = = — —
da(;g[gll_aféng?a Incrementar la estatina hasta la dosis maxima o "‘Iazg[gté"(%f
I Ihasta la dosis maxima tolerada durante 3 meses (Anexa 3)
I 3 I -
I Seguimiento cada 6 meses en: Agregar:
- Primer nivel en pacientes con riesgo ¢;Lograla meta - Ezetimibe + Atorvastatina en
I cardiovascular bajo y moderado f de LDL-C @2 tabletas separadas o su combinacién
- Segundo nivel en riesgo cardiovascular (Anexo 3) en una sola tableta ©y valorar
I alto respuesta en 2 meses (Anexo 6)
v ¥
I Enviar a primero o segundo nivel seglin I Referir al nivel inmediato superior
corresponda a medicina interna

Al terminar el periodo de administracion del tratamiento con estatina en el
paciente, se debera realizar una segunda determinacion de LDL-C, con el ob-
jetivo de valorar si se logré la meta terapéutica seguin el riesgo cardiovascu-
lar. Nota: ver “Metas terapéuticas”.

De acuerdo con los resultados obtenidos sera el manejo por realizar.

En caso de que el paciente logre la
meta terapéutica, debera continuar
seguimiento médico en el primer
(pacientes con riesgo cardiovascular
bajo y moderado) o segundo nivel en el paso 2 de este algoritmo.
de atencidon (pacientes con riesgo
cardiovascular alto), con la finalidad
de vigilar metas terapéuticas
y prevenir complicaciones cardio-
vasculares.

En caso de que el paciente no
logre la meta terapéutica, se conti-
nuara con el tratamiento descrito

Regresar al inicio del Algoritmo
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Paso 2. Manejo de pacientes con dislipidemia y riesgo
cardiovascular bajo, intermedio o alto, con tratamiento
farmacoldgico con estatina y con determinaciones de
colesterol-LDL mayores a las metas terapéuticas

| e |

Evaluar respuesta los siguientes 2 a 4 meses

¢logralameta
deLDL-C @2
(Anexo 3)

cLogra la meta : . Ao
e Incrementar la estatina hasta la dosis maxima o
hasta la dosis maxima tolerada durante 3 meses

de LDL-C @2

ppp——

N No
Seguimiento cada 6 meses en: Agregar:
- Primer nivel en pacientes con riesgo ¢Lograla meta - Ezetimibe + Atorvastatina en
cardiovascular bajo y moderado <4—Si- deLDL-C @2 tabletas separadas o su combinacion
- Segundo nivel en riesgo cardiovascular (Anexo 3) en una sola tableta ©y valorar
alto respuesta en 2 meses (Anexo 6)

v No
Referir al nivel inmediato superior
corresponda a medicina interna
En caso de que con el manejo descrito en el paso 1 no se haya conseguido la
meta terapéutica del paciente, se debera:

Realizar un incremento de la dosis inicial de estatina a la dosis maxima
tolerada (dosis maxima sin evidencia de efectos adversos) o dosis maxima
terapéutica (80 mg/dia) por un periodo de 3 meses.

Nota: se recomienda revisar efectos adversos y consideraciones especiales.

Ver anexos 5y 6
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aluar respuesta los siguientes 2 a 4 meses

¢Lograla meta
de LDL-C @?
(Anexo 3)

NO=1 past

Incrementar la estatina hasta la dosis maxima o |
a la dosis maxima tolerada durante 3 meses

¢Logralameta
de LDL-C @2

Seguimiento cada 6 meses en: I

cardiovascular bajo y moderado
- Segundo nivel en riesgo cardiovascular I
alto

- Primer nivel en pacientes con riesgo I
Si

¢Logralameta
deLDL-C @2
(Anexo 3)

No
A 4

Enviar a primero o segundo nivel segin
corresponda

Referir al nivel inmediato superior
a medicina interna

Agregar:

- Ezetimibe + Atorvastatina en
tabletas separadas o su combinacién
en una sola tableta ©y valorar
respuesta en 2 meses (Anexo 6)

Al terminar el periodo de administracion de la dosis ajustada de estatina
(dosis maxima tolerada o dosis maxima), se debera realizar una nueva
determinacion de LDL-C con el objetivo de valorar si se logré la meta tera-

péutica segun el riesgo cardiovascular. QUEERECE

De acuerdo con los resultados obtenidos sera el manejo por realizar.

En caso de que el paciente logre la
meta terapéutica, debera continuar
seguimiento médico en el primer
(pacientes con riesgo cardiovascular

bajo y moderado) o segundo nivel

de atencidon (pacientes con riesgo
cardiovascular alto), con la finalidad
de vigilar metas terapéuticas
y prevenir complicaciones cardio-

vasculares.

En caso de que el paciente no
logre la meta terapéutica, se conti-
nuara con el tratamiento descrito
en el paso 3 de este algoritmo.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Regresar al inicio del Algoritmo




. GOBIERNODE | [
+ MEXICO ‘

Paso 3. Manejo de pacientes con dislipidemia y riesgo cardiovascular
bajo, intermedio o alto con tratamiento farmacoldgico con estatina
en dosis maxima tolerada o dosis maxima, con determinaciones

de colesterol-LDL mayores a las metas terapéuticas

Evaluar respuesta los siguientes 2 a 4 meses

[ |
¢Logralameta . . - ¢Lograla meta
), Incrementar la estatina hasta la dosis maxima o i de LDL-C @2

de LDL-C ©% L
(Anexo 3) hasta la dosis maxima tolerada durante 3 meses g
|

Si
A 2 |
Seguimiento cada 6 meses en: Agregar: 1
- Primer nivel en pacientes con riesgo ¢Logralameta - Ezetimibe + Atorvastatina en L]
cardiovascular bajo y moderado t de LDL-C @2 tabletas separadas o su combinacion 1
- Segundo nivel en riesgo cardiovascular (Anexo 3) 1|en una sola tableta ®y valorar 1
alto §|respuesta en 2 meses (Anexo 6) 1
i ]
| -

No
2

Referir al nivel inmediato superior

Enviar a primero o segundo nivel segin
a medicina interna

corresponda

En caso de que con el manejo descrito en los pasos 1y 2 no se haya
conseguido la meta terapéutica del paciente, se debera:

Ver anexos1y 2

Adicionar al tratamiento con estatina el farmaco ezetimibe (en tabletas
separadas o su combinacién en una sola tableta), en dosis de 10 mg/dia por
un periodo de 2 meses.

Nota: se recomienda revisar efectos adversos y consideraciones especiales.

Ver anexos 5y 6
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IMSS

¢Logralameta
de LDL-C @2

(Anexo 3)

Si

Seccion B

| Evaluar respuesta los siguientes 2 a 4 meses

No—p|

Incrementar la estatina hasta la dosis maxima o |
hasta la dosis maxima tolerada durante 3 meses

¢Logralameta
de LDL-C @2
(Anexo 3)

S|

- S Sy S s .

Seguimiento cada 6 meses en:
- Primer nivel en pacientes con riesgo
cardiovascular bajo y moderado

[4—Si

¢Logralameta
de LDL-C @2

alto

- Segundo nivel en riesgo cardiovascular

I Enviar a primero o segundo nivel segin
corresponda

Al terminar el periodo de administracion del tratamiento farmacoldgico con
estatina (dosis maxima o dosis maxima terapéutica)y ezetimibe (10 mg/dia), se
debera realizar una nueva determinacion de LDL-C con el objetivo de valorar si
se logro la meta terapéutica segun el riesgo cardiovascular.

De acuerdo con los resultados obtenidos sera el manejo por realizar.

En caso de que el paciente logre la
meta terapéutica, debera continuar
seguimiento médico en el primer
(pacientes con riesgo cardiovascular
bajo y moderado) o segundo nivel
de atencidon (pacientes con riesgo
cardiovascular alto), con la finalidad
de vigilar metas terapéuticas
y prevenir complicaciones cardio-

vasculares.

No
Y

Referir al nivel inmediato superior
I a medicina interna

Agregar:

- Ezetimibe + Atorvastatina en
itabletas separadas o su combinacién
en una sola tableta ®y valorar
respuesta en 2 meses (Anexo 6)

En caso de que el paciente no
logre la meta terapéutica, se conti-
nuara con el tratamiento descrito
en el paso 4 de este algoritmo.

Regresar al inicio del Algoritmo
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Paso 4. Manejo de pacientes con dislipidemia y riesgo cardiovascular
bajo, intermedio o alto, con tratamiento farmacoldgico con estatina
en dosis maxima tolerada o dosis maxima y ezetimibe, con deter-
minaciones de colesterol-LDL mayores a las metas terapéuticas

Agregar:
¢Logralameta - Ezetimibe + Atorvastatina en

de LDL-C @2 tabletas separadas o su combinacion
en una sola tableta @y valorar
respuesta en 2 meses (Anexo 6)

——————————— - - '
1 1
1 Referir al nivel inmediato superior Valoracién multidisciplinaria para busqueda 1
1 a Medicina Interna ’ y control de causas secundarias 1
1 1
1 - - |

¢Criterios 1 - Riesgo cardiovascular muy alto
para uso de - Antecedente de hipercolesterolemia |« 1
i-PCSK9? © 1 familiar (Anexo 4) 1
| ] I I I I I I I I I I I I I I N N N N NN NN === = =

- Mantener tratamiento previo si LDL-C se
encuentra entre 55y 70 mg/dL

- Si aumenta LDL-C por arriba de 70 mg/dL
valorar uso de i-PCSK9

NoO——p

-Sf

Bajo la coordinacién de Medicina Interna,
previa valoracion de equipo
multidisciplinario*, considere agregar un
i-PCSK9®

- Evolucumab (Anexo 6)

Seguimiento cada 3 meses
en segundo nivel

A

En caso de que con el manejo descrito en los pasos 1, 2 y 3 no se haya conse-
guido la meta terapéutica del paciente, éste debera ser referido al servicio de
Medicina Interna del nivel de atencion inmediato superior, a fin de realizar
una valoraciéon multidisciplinaria para busqueda y control de causas secun-

darias, incluyendo la valoracion de riesgo cardiovascular muy alto y antece-
dentes de hipercolesterolemia familiar. a2
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Agregar:
¢Logralameta - Ezetimibe + Atorvastatina en

de LDL-C @2 tabletas separadas 0 su combinacion
en una sola tableta @y valorar
respuesta en 2 meses (Anexo 6)

No
y
T E S S S S s .., Referir al nivel inmediato superior Valoracién multidisciplinaria para busqueda
a Medicina Interna y control de causas secundarias
1 1
1 : -
¢ Criterios - Riesgo cardiovascular muy alto
1 para uso de — - Antecedente de hipercolesterolemia |«
1 i-PCSK9? © L familiar (Anexo 4)
- L 1
1 - Mantener tratamiento previo si LDL-C se 1
1 No encuentra entre 55y 70 mg/dL
LSi- - Si aumenta LDL-C por arriba de 70 mg/dL [ |
1 Bajo la coordinacién de Medicina Interna, valorar uso de i-PCSK9
j |
1 previa valoracién de equipo
1 muItidisciFIinario*, considere agregar un 1
i-PCSK9® 1
1 - Evolucumab (Anexo 6)
|
! 1
1 Seguimiento cada 3 meses
1 en segundo nivel [ |

De acuerdo con los resultados obtenidos en la valoracion de riesgo cardiovas-

cular alto y antecedentes de hipercolesterolemia familiar, sera el manejo por
realizar.

Si el paciente cuenta con antecedente de hipercolestero-
lemia familiar y las siguientes situaciones especificas:

» Hipercolesterolemia familiar homocigota + LDL -C >100 mg/dL

» Hipercolesterolemia familiar heterocigota:
- Riesgo cardiovascular moderado o alto + LDL -C >130 mg/dL
- Riesgo cardiovascular bajo + LDL-C >160 mg/dL

Bajo la Coordinacion de Medicina Interna y previa valoracion del equipo
multidisciplinario, se afnadira i-PCSK9 (evolucumab 140 mg/sc cada 15
dias 0 420 mg/sc cada mes) durante un periodo de 3 a 6 meses.
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Si el paciente no cuenta con antecedente

de hipercolesterolemia familiar

Se debera redefinir el riesgo cardiovascular del paciente Q%EEERELCIARWYA
Con base en ello sera el manejo por realizar.

Si el paciente cuenta con riesgo
cardiovascular muy altoy LDL-C

>130 mg/dL:

Bajo la Coordinacion de Medi-

cina Internay previa valoracion

del equipo multidisciplinario,
se anadira i-PCSK9 (evolucu-
mab 140 mg/sc cada 15 dias o
420 mg/sc cada mes) durante
un periodo de 3 a 6 meses.

Cabe mencionar que el nivel
de evidencia de este trata-
miento en estos casos es
menor con respecto a los que
cuentan con antecedente de
hipercolesterolemia familiar.

Si el paciente no cuenta con
riesgo cardiovascular muy alto:

El paciente sera enviado de nuevo
a una valoracion multidisciplina-
ria con el fin de detectar y corre-
gir los factores que podrian estar
causando que no se logre la meta
terapéutica.

Posterior a ello, se deben revalorar
los niveles de LDL-C. Si éstos se
mantienen entre 55y 70 mg/dL,
se debera mantener el tratamien-
to establecido, pero si se encuen-
tran por arriba de 70 mg/dL, se
debera valorar el uso de i-PCSK9.

Nota: se recomienda revisar efectos adversos y consideraciones especiales.

Ver anexos 5y 6
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En el caso de que el paciente haya sido sometido al tratamiento
farmacolégico con estatina (dosis maxima tolerada o dosis maxima),
ezetimibe (10 mg/dia) e i-PCSK9 (evolucumab 140 mg/sc cada 15 dias o 420
mg/sc cada mes)y termine el periodo de administracion de 4 a 6 semanas, se
debera realizar una nueva determinacion de LDL-C con el objetivo de valorar
si se logré la meta terapéutica segun el riesgo cardiovascular.

De acuerdo con los resultados obtenidos sera el manejo por realizar.

En caso de que el paciente logre la En caso de que el paciente no
meta terapéutica, debera continuar logre la meta terapéutica, debera
su seguimiento médico en el segun- continuar su seguimiento médico
do nivel de atencién cada 3 meses, cada 3 meses en el segundo nivel
con la finalidad de vigilar que se de atencion, con la finalidad de
mantengan las metas terapéuticas optimizar el tratamiento farmaco-
y realizar los ajustes necesarios al |6gico, ademas de identificary
tratamiento farmacoldgico. corregir los factores que puedan

estar influyendo en el resultado.

Regresar al temario
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Algoritmo 2. Tratamiento farmacoldégico de la dislipidemia

en pacientes con riesgo cardiovascular muy alto

| presente algoritmo describe las rutas criticas a seguir para el adecuado tra-
tamiento farmacoloégico de la dislipidemia basandose en el riesgo cardiovas-
culary en los niveles de LDL-C.

Paciente >20 afios con dislipidemia familiar y /o
riesgo cardiovascular muy alto

Riesgo >10% para EVC a 10 afios
(Anexos 1y 2)

o ¢LDL-C <55 mg/dL?

v v

Indicar Indicar
- Estatina con dosis de moderada - Estatina con dosis de alta
intensidad (Anexo 6) intensidad (Anexo 6)
- Valorar resultados en 3 a 6 meses - Valorar resultados en 3 a 6 meses

Incrementar la estatina hasta la dosis " i ACBILELE Sequimiento en
méxima o hasta la dosis maxima [€—No - Ogrisasrnnneg:ﬂe? » S rimergmsé undoI nivel
tolerada durante 3 a 6 meses ‘ P y seg
¢Logralametade LDL-C o o~ Seguimiento en
<55 mg/dL? : v primero y segundo nivel

A

No
v

Agregar Ezetimibe
durante 2 meses @

¢Logralametade LDL-C
<55 mg/dL?

No
A 4
Valoracién multidisciplinaria* para busqueda y
control de causas secundarias

Agregar un i-PCSK9** durante 3 a 6 meses
- Evolucumab (Anexo 6)

¢Logralametade LDL-C
<55 mg/dL en 2 a 4 meses?.

4-No

*Valoracion
multidisciplinaria

Seguimiento cada 3 meses
en segundo o tercer nivel

- Medicina interna

- Psicologia
EVC - Evento vascular cerebral ﬂ Pz§0|entes con: : g:g:)cclﬁ:olo a
LDL-C - Lipoproteinas de baja densidad - Riesgo muy alto y e iag
iPCSK9 - Proprotein convertase subtilisin/ - LDL-C > 70 mg/dL k]
q q v : RN - Genética
(A) Considerar Atorvastatina /Ezetimibe kexin type 9 inhibitors

Para su mejor comprension, el presente algoritmo se dividira en 5 pasos que se des-
criben a continuacion.
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Paso 1. Estratificacion del paciente con dislipidemia de acuerdo
con su riesgo cardiovascular y actividades a realizar de acuerdo
con el grupo estratificado

|
1 Paciente >20 afios con dislipidemia familiar y /o 1
riesgo cardiovascular muy alto 1

1
|
! '

1 Riesgo >10% para EVC a 10 afios

1 (Anexos 1y 2) 1
Il I = = = = N =N = =N == Il I = E = N N =N ==~ l

¢LDL-C <55 mg/dL?

No_l
Indicar

- Estatina con dosis de alta
intensidad (Anexo 6)
- Valorar resultados en 3 a 6 meses

Incrementar |a estatina hasta la dosis L | de LDL-C Seguimiento en
maxima o hasta la dosis maxima ALCHR B MEEGE LI Sk 2
tolerada durante 3 a 6 meses SIS P SO e

Todo paciente mayor de 20 anos con dislipidemia familiar o mayor de 40
anos con riesgo cardiovascular muy alto, con base en las tablas “SCORE” y de
“Categorias de riesgo cardiovascular” es candidato para
tratamiento farmacoloégico, debido a que tiene una probabilidad de mortali-
dad por enfermedad cardiovascular mayor del 10% a 10 anos.

Indicar
- Estatina con dosis de moderada
intensidad (Anexo 6)
- Valorar resultados en 3 a 6 meses

Seccion B
Paciente >20 afios con dislipidemia familiar y /o
riesgo cardiovascular muy alto

Riesgo >10% para EVC a 10 afios
(Anexos 1y 2)

Nuﬁ
Indicar
- Estatina con dosis de alta

v
Indicar

- Estatina con dosis de moderada

intensidad (Anexo 6)
- Valorar resultados en 3 a 6 meses

intensidad (Anexo 6)
- Valorar resultados en 3 a 6 meses

Incrementar la estatina hasta la dosis T \ ta de LDL-C Seguimient
maxima o hasta la dosis maxima 4—No ¢hogralameta i - Si eguimiento en
tolerada durante 3 a 6 meses <55 mg/dL? primer y segundo nivel
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Después de determinar que el paciente pertenece a este grupo, se le debera
hacer una determinacion de LDL-C.

Con base en los resultados obtenidos en dicha prueba, se le clasificara en
alguno de los siguientes dos subgrupos para establecer el tratamiento
farmacoldgico correspondiente:

Subgrupo A Subgrupo B
Pacientes con muy alto riesgo car- Pacientes con muy alto riesgo car-
diovascular y LDL-C menor que 55 diovascular y LDL-C mayor o igual
mg/dL que 55 mg/dL

Se indicara el uso de estatina de Se indicara el uso de estatina de
moderada intensidad (atorvas- alta intensidad (atorvastatina
tatina 20 mg/dia) por un perio- 40 mg/dia) por un periodo de

do de 3 a 6 meses. 3 a 6 meses.

Nota: se recomienda revisar efectos adversos y consideraciones especiales.

Ver anexos 5y 6
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Paciente >20 afios con dislipidemia familiar y /o
riesgo cardiovascular muy alto

Riesgo >10% para EVC a 10 afios
(Anexos 1y 2)

o ¢LDL-C <55 mg/dL?

N
- t

Indicar
- Estatina con dosis de alta
intensidad (Anexo 6)
- Valorar resultados en 3 a 6 meses

v
Indicar

- Estatina con dosis de moderada
intensidad (Anexo 6)
- Valorar resultados en 3 a 6 meses

1

1 ¢Logra la meta de LDL-C Si

[ <55 mg/dL? primer y segundo nivel

1
I-----------------------

Al terminar el periodo de administracion del tratamiento con estatina en el

paciente, se debera realizar una segunda determinacién de LDL-C, con el ob-
jetivo de valorar si se logré la meta terapéutica de LDL-C menor de 55 mg/dL.

Incrementar la estatina hasta la dosis
méaxima o hasta la dosis méxima
tolerada durante 3 a 6 meses

De acuerdo con los resultados obtenidos sera el manejo por realizar.

En caso de que el paciente logre la En caso de que el paciente no
meta terapéutica, debera continuar logre la meta terapéutica, se
su seguimiento médico en el continuara con el tratamiento
primer o segundo nivel de descrito en el paso 2 de este
atencion, con la finalidad de vigilar algoritmo.

metas terapéuticas y prevenir
complicaciones cardiovasculares.

Regresar al inicio del Algoritmo
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Paso 2. Manejo de pacientes con dislipidemia y riesgo cardiovascular
muy alto, con tratamiento farmacoldgico con estatina, con deter-
Mminaciones de colesterol-LDL mayores a las metas terapéuticas

Incrementar la estatina hasta la dosis .
AXi i Avi ¢Logralametade LDL-C B Seguimiento en
M lerad durante 3.2 6 meses. <55 mg/dL? S primer y segundo nivel

¢Logralametade LDL-C . N Seguimiento en
<55 mg/dL? ) - primer y segundo nivel

[%)]

No
A 4

Agregar Ezetimibe
durante 2 meses ®

En caso de que con en el manejo descrito en el paso 1 no se haya conseguido
la meta terapéutica del paciente, se debera:

Realizar un incremento de la dosis inicial de estatina a la dosis maxima
tolerada (dosis maxima sin evidencia de efectos adversos) o dosis maxima
terapéutica (80 mg/dia) por un periodo de 3 a 6 meses.

Nota: se recomienda revisar efectos adversos y consideraciones especiales.

Ver anexos 5y 6
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Seccion B

Incrementar la estatina hasta la dosis -
: : : ¢Logralametade LDL-C " Seguimiento en
mté()TIeTa?jg gﬁ;ﬁg;?:&iﬁ?a <55 mg/dL? Si=p> primer y segundo nivel

Seguimiento en
primer y segundo nivel

= E Em mNe E E E O EE NN EEE N EE NN NN NN NN NN NN &N &
A 4

¢Logralametade LDL-C

>
»

<55 mg/dL?

ju ===
= = m md

Agregar Ezetimibe
durante 2 meses @

Al terminar el periodo de administraciéon de la dosis ajustada de estatina
(dosis maxima o dosis maxima terapéutica), se debera realizar una nueva
determinacion de LDL-C con el objetivo de valorar si se logré la meta tera-
péutica de LDL-C menor de 55 mg/dL.

De acuerdo con los resultados obtenidos sera el manejo por realizar.

En caso de que el paciente logre la En caso de que el paciente no
meta terapéutica, debera continuar logre la meta terapéutica, se conti-
su seguimiento médico en el nuara con el tratamiento descrito

primer o segundo nivel de en el paso 3 de este algoritmo.

atencion, con la finalidad de vigilar
metas terapéuticas y prevenir
complicaciones cardiovasculares.

Regresar al inicio del Algoritmo
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Paso 3. Manejo de pacientes con dislipidemia y riesgo cardiovascular
muy alto, con tratamiento farmacoldgico con estatina en dosis
maxima tolerada o dosis maxima, con determinaciones de
colesterol-LDL mayores a las metas terapéuticas

Incrementar la estatina hasta la dosis ;
: : : ¢Logralametade LDL-C " Seguimiento en
mtéo):::::j: erssitlé‘g:sésr;neiﬂ;na <55 mg/dL? Si=p| primer y segundo nivel

== mm

Seguimiento en
primer y segundo nivel

¢Lograla meta de LDL-C
<55 mg/dL?

No

v
Agregar Ezetimibe
durante 2 meses ¥

¢Lograla metade LDL-C
<55 mg/dL?

No
A 4

Valoracion multidisciplinaria* para bisqueda y
control de causas secundarias

En caso de que en el manejo descrito en los pasos 1y 2 no se haya consegui-
do la meta terapéutica del paciente, se debera:

Adicionar al tratamiento con estatina el farmaco ezetimibe, en dosis de
10 mg/dia por un periodo de 2 meses.

Nota: se recomienda revisar efectos adversos y consideraciones especiales.

Ver anexos 5y 6
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Seccion B

Incrementar la estatina hasta la dosis
axi is maxil ¢logralametade LDL-C " Seguimiento en
maxima o hasta a dosis méxima  [4=No <55 mg/dL? primer y segundo nivel

tolerada durante 3 a 6 meses

¢Lograla metade LDL-C
<55 mg/dL?

Seguimiento en
primer y segundo nivel

No
Y

Agregar Ezetimibe ¢Lograla meta de LDL-C
durante 2 meses <55 mg/dL?

No
A 4

isci ia* para bu: y
control de causas secundarias

Al terminar el periodo de administracion del tratamiento farmacolégico con
estatina (dosis maxima o dosis maxima terapéutica)y ezetimibe (10 mg/dia),
se debera realizar una nueva determinacion de LDL-C con el objetivo de valo-
rar si se logré la meta terapéutica de LDL-C menor de 55 mg/dL.

De acuerdo con los resultados obtenidos sera el manejo por realizar.

En caso de que el paciente logre la En caso de que el paciente no
meta terapéutica, debera continuar logre la meta terapéutica, se conti-
su seguimiento médico en el nuara con el tratamiento descrito

primer y segundo nivel de en el paso 4 de este algoritmo.

atencion, con la finalidad de vigilar
metas terapéuticas y prevenir
complicaciones cardiovasculares.

Regresar al inicio del Algoritmo
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Paso 4. Manejo de pacientes con dislipidemia y riesgo cardiovascular
muy alto, con tratamiento farmacoldgico con estatina en dosis
maxima tolerada o dosis maxima,y ezetimibe, con determina-
ciones de colesterol-LDL mayores a las metas terapéuticas

Seguimiento en
primer y segundo nivel

Agregar Ezetimibe ¢Logralameta de LDL-C
durante 2 meses ® <55 mg/dL?

No
A 4

ia* para b y |

[ control de causas secundarias
M
|

Agregar un i-PCSK9** durante 3 a 6 meses ¢Logra la meta de LDL-C
- Evolucumab (Anexo 6) <55 mg/dL en 2 a 4 meses?

Seguimiento cada 3 meses
en segundo o tercer nivel

En caso de que con el manejo descrito en los pasos 1, 2 y 3 no se haya conse-
guido la meta terapéutica del paciente, éste debera ser valorado de forma
multidisciplinaria por parte de los especialistas en Nutricion, Psiquiatria, Psi-
cologia, Medicina Interna, Endocrinologia, Cardiologia y Genética, donde se
haran ajustes de adherencia terapéutica y estilo de vida. Seguido de dicha
valoracion se debera:

Mantener el tratamiento farmacoldégico con estatina (dosis maxima o dosis
maxima terapéutica)y ezetimibe (10 mg/dia), aunado a los ajustes de adhe-
rencia terapéutica y estilo de vida, durante un periodo de 2 a 4 meses.

Nota: se recomienda revisar efectos adversos y consideraciones especiales.

Ver anexos 5y 6
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Seccion B

Agregar Ezetimibe ¢Logralameta de LDL-C
durante 2 meses <55 mg/dL?

No
A 4

Valoracion mulidisciplinaria® para bisqugda y
control de causas secundarias

- Evolucumab (Anexo 6)

| Agregar un i-PCSK9** durante 3 a 6 meses N

Al terminar el periodo de administracion del tratamiento farmacolégico con
estatina (dosis maxima o dosis maxima terapéutica)y ezetimibe (10 mg/dia)
y los ajustes de adherencia terapéutica y estilo de vida, se debera realizar
una nueva determinacion de LDL-C con el objetivo de valorar si se logré la
meta terapéutica de LDL-C menor de 55 mg/dL.

De acuerdo con los resultados obtenidos sera el manejo por realizar.

En caso de que el paciente logre la En caso de que el paciente no
meta terapéutica, debera continuar logre la meta terapéutica, se
su seguimiento médico en el primer continuara con el tratamiento
y segundo nivel de atencioén, con la descrito en el paso 5 de este

finalidad de vigilar metas algoritmo.

terapéuticas y prevenir
complicaciones cardiovasculares.

Regresar al inicio del Algoritmo
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Paso 5. Manejo de pacientes con dislipidemia y riesgo cardiovascular
muy alto, con tratamiento farmacoldgico con estatina en dosis
maxima tolerada o dosis maxima, y ezetimibe, con ajuste en

estilo de vida y adherencia terapéutica, con determinaciones

de colesterol-LDL mayores a las metas terapéuticas

SEgLHIﬂIEHIO en
primer y segundo nivel

Agregar Ezetimibe ¢Logralameta de LDL-C
durante 2 meses <55 mg/dL?

No
A 4

Valoracién multidisciplinaria* para bisqueda y
control de causas secundarias

Agregar un i-PCSK9** durante 3 a 6 meses ¢Lograla meta de LDL-C
- Evolucumab (Anexo 6) <55 mg/dL en 2 a 4 meses?

Seguimiento cada 3 meses
en segundo o tercer nivel

En caso de que con el manejo descrito en los pasos 1, 2, 3 y 4 no se haya con-
seguido la meta terapéutica del paciente y los niveles de LDL-C sean mayo-
res que 70 mg/dL, se debera:

Adicionar al tratamiento i-PCSK9 (evolucumab 140 mg/sc cada 15 dias o 420
mg/sc cada mes), aunado a los ajustes de adherencia terapéuticay estilo de
vida, por un periodo de 3 a 6 meses.

Nota: se recomienda revisar efectos adversos y consideraciones especiales.

Ver anexos 5y 6
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Al terminar el periodo de administracion del tratamiento farmacolégico con
estatina (dosis maxima tolerada o dosis maxima), ezetimibe (10 mg/dia),
i-PCSK9 (evolucumab 140 mg/sc cada 15 dias o 420 mg/sc cada mes) y los
ajustes de adherencia terapéutica y estilo de vida, se debera realizar una
nueva determinacion de LDL-C con el objetivo de valorar si se logré la meta
terapéutica de LDL-C menor de 55 mg/dL.

De acuerdo con los resultados obtenidos sera el manejo por realizar.

En caso de que el paciente logre la En caso de que el paciente no
meta terapéutica, se le mantendra logre la meta terapéutica, se
en seguimiento cada 3 meses en debera realizar una revaloracion
segundo o tercer nivel de atencion, multidisciplinaria y un ajuste en las
con la finalidad de vigilar las metas dosis de todo el tratamiento farma-
terapéuticas y prevenir complicacio- colégico y no farmacolégico.

nes cardiovasculares.

Regresar al temario
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Algoritmo 3. Tratamiento farmacoldgico de la
hipertrigliceridemia

| presente algoritmo describe las rutas criticas a seguir para el adecuado tra-
tamiento de la hipertrigliceridemia.

Paciente con hipertrigliceridemia
(Triglicéridos 2200 mg/dL)

Determinar el riesgo cardiovascular con base en el colesterol
(Anexos 1,2y 6)

¢Riesgo
N cardiovascular alto? Si-
l (25% a £10% a 10 afios) l
Indicar Indicar
- Estatina con dosis de moderada - Estatina con dosis de alta
intensidad (Anexo 6) intensidad (Anexo 6)
A 4 A
Control de lipidos en 2 a 4 meses Control de lipidos en 2 a 4 meses

¢Triglicéridos o - o ¢Triglicéridos
<200 mg/dL? Si Seguimiento anual Si < 200 mg/dL?

Indicar fibratos
(Anexo 6)

v

Evaluar en 3 a 6 meses

Seguimiento anual . ¢Triglicéridos Envio a nivel inmediato superior
en primer nivel de atencién <200 mg/dL? para valoracién multidisciplinaria*

*Valoracion
multidisciplinaria

- Medicina Interna
- Nutricién

- Endocrinologia
- Cardiologia

Para su mejor comprension, el presente algoritmo se dividira en 2 pasos que se des-
criben a continuacion.
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Paso 1. Estratificacion de pacientes con hipertrigliceridemia de
acuerdo con su riesgo cardiovascular y actividades a realizar de
acuerdo con el grupo estratificado

ﬂ
1
1
|
1
1
|
1
1
|
1
1
|
1
1
|
1
1
|
1
1
|
1
1
|
1
1
|
1

Paciente con hipertrigliceridemia
(Triglicéridos 2200 mg/dL)

Determinar el riesgo cardiovascular con base en el colesterol
(Anexos 1,2y 6)

¢Riesgo
No cardiovascular alto? S
(25% a =10% a 10 afos)
\ 4 \ 4
Indicar Indicar
- Estatina con dosis de moderada - Estatina con dosis de alta
intensidad (Anexo 6) intensidad (Anexo 6)
\ 4 \ 4
Control de lipidos en 2 a 4 meses Control de lipidos en 2 a 4 meses

¢Triglicéridos . . . ¢Triglicéridos

Indicar fibratos
(Anexo 6)

Todo paciente con concentracion sérica de triglicéridos mayor que 200
mg/dL, es candidato para tratamiento farmacolégico. Para determinar la
terapéutica a seguir en estos casos, en primera instancia se debera realizar el
calculo del riesgo cardiovascular con base en las tablas “SCORE” y de “Catego-

rias de riesgo cardiovascular”. Ver anexos 1y 2
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ontrol de lipidos en 2 a 4 meses.

¢Triglicéridos
<200 mg/dL?

Una vez determinado el riesgo cardiovascular del paciente, se le clasificara en
alguno de los siguientes grupos y, con base en ello, se seguira alguna de las
siguientes rutas de tratamiento farmacoldgico:

Subgrupo A Subgrupo B
Pacientes con riesgo de mortalidad Pacientes con riesgo de mortalidad
menor a 5% a 10 anos (riesgo car- igual o mayor que 5% a 10 anos
diovascular bajo o moderado). (riesgo cardiovascular alto o muy
alto).

Se indicara el uso de estatina de Se indicara el uso de estatina de

moderada intensidad (atorvas- alta intensidad (atorvastatina

tatina 20 mg/dia) por un perio- 40 mg/dia) por un periodo de
do de 2 a 4 meses. 2 a 4 meses.

Nota: se recomienda revisar efectos adversos y consideraciones especiales.

Ver anexos 5y 6
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Paciente con hipertrigliceridemia
(Triglicéridos 2200 mg/dL)

Determinar el riesgo cardiovascular con base en el colesterol
(Anexos 1,2y 6)

¢Riesgo

No: cardiovascular alto? Si
(25% a $10% a 10 afios)
Indicar Indicar
- Estatina con dosis de moderada - Estatina con dosis de alta
intensidad (Anexo 6) intensidad ( Anexo 6)
Control de lipidos en 2 a 4 meses I | Control de lipidos en 2 a 4 meses

¢ Triglicéridos " " ¢ Triglicéridos
<200 mg/dL? <200 mg/dL?

Considerar indicar fibratos
(Anexo 6)

Al terminar el periodo de administracion del tratamiento con estatina en el
paciente, se debera realizar una segunda determinacion de TAG, con el obje-
tivo de valorar si se logré la meta terapéutica de TAG menor de 200 mg/dL.

De acuerdo con los resultados obtenidos sera el manejo por realizar.

En caso de que el paciente logre la En caso de que el paciente no
meta terapéutica, debera continuar logre la meta terapéutica, se conti-
su seguimiento médico en el nuara con el tratamiento descrito

primer nivel de atencion en forma en el paso 2 de este algoritmo.

anual, con la finalidad de vigilar
metas terapéuticas y prevenir com-
plicaciones cardiovasculares.

Regresar al inicio del Algoritmo
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Paso 2. Manejo de pacientes con hipertrigliceridemia y riesgo cardiovas-
cular alto, con tratamiento farmacolégico con estatina y con determi-
naciones de colesterol-LDL mayores a las metas terapéuticas

¢Triglicéridos B . R ¢ Triglicéridos
- mg/dL’) SI->SI - mg/dL?

1 |
| |
1 Indicar fibratos 1
—> [ ——
No 1 (Anexo 6) [ No
| |
' y '
| Evaluar en 3 a 6 meses 1
1 |
s == === -omomomom om |

Seguimiento anual . ¢ Triglicéridos Envio a nivel inmediato superior
en primer nivel de atencién <200 mg/dL? para valoracién multidisciplinaria*

En caso de que con en el manejo descrito en el paso 1 no se haya conseguido
la meta terapéutica del paciente, se debera:

Adicionar fibratos (bezafibrato 200 mg/dia) durante un periodo de 3 a 6
meses.

Nota: se recomienda revisar efectos adversos y consideraciones especiales.

Ver anexos 5y 6
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¢ Triglicéridos L ¢Triglicéridos
<200 mg/dL? Si=p| Seguimiento anual <€-Si <200 mg/dL?

Indicar fibratos
(Anexo 6)

v

Evaluar en 3 a 6 meses

¢ Triglicéridos Envio a nivel inmediato superior

| |
1 1
1 1
1 <200 mg/dL? para valoracién multidisciplinaria* 1
1 1

Al terminar el periodo de administracion del tratamiento farmacolégico con
estatina (moderada o alta intensidad)y fibratos (bezafibrato 200 mg/dia), se
debera realizar una nueva determinacion de TAG con el objetivo de valorar si
se logré la meta terapéutica de TAG menor que 200 mg/dL.

De acuerdo con los resultados obtenidos sera el manejo por realizar.

En caso de que el paciente logre la En caso de que el paciente no
meta terapéutica, debera continuar logre la meta terapéutica, se
su seguimiento médico en el debera referir al nivel de atencion
primer nivel de atencion en forma inmediato superior para valoracion
anual, con la finalidad de vigilar por equipo multidisciplinario.

metas terapéuticas y prevenir com-
plicaciones cardiovasculares.

Regresar al temario
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e propone el uso adecuado de los algoritmos previamente mencionados con

la finalidad de estandarizar el tratamiento de dislipidemias en los tres nive-

les de atencién del IMSS, para lograr un mayor apego terapéutico e incre-
mentar el nuUmero de pacientes en los cuales se logren metas terapéuticas, dismi-
nuyendo asi el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Los algoritmos propuestos engloban la gran mayoria de los escenarios clinicos a los
que puede enfrentarse en los tres niveles de atencion; sin embargo, resulta relevan-
te mencionar que dichos algoritmos no desplazan el juicio clinico del médico tra-
tante, por lo que se recomienda individualizar la situacion clinica de cada paciente
y. de esta manera, poder decidir la mejor opcidn terapéutica. Cabe resaltar que la
participacion del paciente es pieza fundamental para logar un adecuado control.

Finalmente, se debe considerar que la respuesta al tratamiento puede variar en
cada uno de los pacientes, por lo que se tiene que establecer un seguimiento a
largo plazo, con la finalidad de identificar y disminuir los efectos adversos asociados
con los farmacos y garantizar el cumplimiento de las metas terapéuticas.

Regresar al temario
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Anexo 1

Tabla SCORE

Hombres

B @

(SN

£

Presion arterial sistolica

<1534

<189 | »189 | >232

Colesterol total (mg/di)

3= ) Regresar al temario
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Categorias de riesgo cardiovascular

Categorias de riesgo cardiovascular

Riesgo calculado en 1% a 10 afios para evento cardiovascular
fatal.

Riesgo
moderado

Riesgo calculado en 21% y <5% a 10 afos para evento
cardiovascular fatal.

Unicamente DM con duracién <10 afios sin otro factor de
riesgo.

Jévenes DM1 <35 afios con DM2 o <60 afnos, <10 afos sin otro
factor de riesgo.

Riesgo calculado en 25% y <10% a 10 afos para evento
cardiovascular fatal.

Colesterol total 2310 mg/dL.

C-LDL- > 190 mg/dL.

Hipertension arterial > 180/ 110mmHg.

Familia con hipercolesterolemia sin otros factores de riesgo.
DM sin dafio a 6rgano diana, =10 afos del diagnéstico u otro
factor de riesgo cardiovascular

Dafo renal crénico moderado (TFG 30-59 miI/min/1.73 m?)

Riesgo muy
alto

Riesgo calculado en 210% a 10 afos para evento
cardiovascular fatal.

Enfermedad arterial coronaria documentada clinicamente o por
imagen.

DM con dafio a 6érgano diana o por lo menos 3 factores de
riesgo mayores.

ERC (TFG <30 ml//min/1.73 nv).

DM tipo 1 de mas de 2 afios de evolucion.

Historia familiar con enfermedad arterial coronaria.

DM: Diabetes Mellitus: TFG: Tasa de Filtrado Glomerular; ERC: Enfermedad Renal Crénica

Regresar al temario
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Anexo 3

Metas terapéuticas

Muy alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo

Reduccién de LDL-C Reduccion de LDL-C LDL-C menor de
mayor al 50% desde de al menos 50% 116 mg/dL.
el inicio, con una desde el inicio, con
meta de menos de una meta de menos
55 mg/dL. de 70 mg/dL.

Triglicéridos
Menos de 200 mg/dL.
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Criterios diagnosticos de hipercolesterolemia familiar

Criterios diagnésticos de hipercolesterolemia familiar

homocigota

Confirmacion genética de la mutacion de ambos alelos de los
genes LDLR, APOB, PCSK9 o LDLRAPI.

LDL-C >500 mg/dL sin tratamiento o >300 mg/dL asociada
con:
- Xantomas tendinosos o cutaneos antes de los 10 afos, o
- Valores de LDL-C consistentes con hipercolesterolemia
familiar heterocigota en ambos padres.

Criterios diagnosticos de hipercolesterolemia familiar

heterocigota

Hipercolesterolemia familiar heterocigota con confirmaciéon
genética.

Puntuacion del sistema propuesto por la DLCN 26 puntos.

Hipercolesterolemia primaria con un c-LDL 2220 mg/dL (o c-
LDL 2130 mg/dL si esta en tratamiento hipolipemiante de alta
intensidad) e historia de hipercolesterolemia familiar de primer

grado.
Regresar al temario
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Diagnésticos de hipercolesterolemia familiar heterocigota DLCN

Criterio Puntaje
1. Historia familiar
a) Familiar de primer grado con enfermedad cardiovascular prematura 1
{hombre menor de 55 afios o0 mujer menor de 60 afios).
b) Familiar de primer grado con LDL-C *percentil 95. 1
¢) Familiar de primer grado con xantoma tendinoso o arco corneal. 2
d} Familiar de primer grado menor de 18 afios con LDL-C >percentil 95. 2
Il. Historia clinica
a) Enfermedad coronaria prematura (hombre menor de 55 afios o mujer 2
menor de 60 afios).
b) Enfermedad cerebrovascular o arterial periférica prematura (hombre 1
menor de 55 afios o mujer menor de 60 afios).
lll. Exploracién fisica
a) Xantoma tendinoso. [
b) Arco corneal en paciente menor de 45 afios. 4
IV. Niveles de LDL-C
a) >325 mg/dL. 8
b) 251-325 mg/dL. 5
¢) 191-250 mg/dL. 3
d) 155-190 mg/dL. 1
V. Genético
a} Mutacién funcienal en LDLR, APOB o PCSK9. 8
HF definitiva >8 puntos. HF probable 6-8 puntos. HF posible 3-5 puntos.
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Efectos adversos y consideraciones especiales del uso de hipolipemiantes

Vigilancia
de efectos
adversos
ALT

Efectos adversos y consideraciones especiales del uso de

hipolipemiantes

Previo al inicio del tratamiento con hipolipemiantes se
debe realizar una determinacién basal de ALT y CPK.

Se debe realizar una determinacion de ALT a las
diez semanas de iniciado el tratamiento, o bien,
antes de incrementar las dosis, tanto con estatinas
como con fibratos.

En el tratamiento con fibratos se debe realizar un
seguimiento de forma periddica cada cuatro
semanas con la determinacion de ALT.

Si se observa una elevacion menor de tres veces el
limite de normal, se continuara el tratamiento y se
realizard un control en cinco semanas.

Si se observa una elevacion mayor de tres veces el
limite de lo normal, se recomienda suspender el
tratamiento, o bien, reducir la dosis y tomar un
control en cinco semanas; si los niveles vuelven a
la normalidad, se puede continuar el tratamiento.
En caso de no recuperar los parametros basales, se
recomienda el envio a valoracion multidisciplinaria.

La determinacion de CPK soélo se realizara de
manera rutinaria en paciente con mialgias,
mayores de 65 afios o con deterioro de la funcion
renal.

Si la CPK se encuentra por arriba de cuatro veces
el valor normal, no se recomienda el uso de
estatinas.

Si la CPK se encuentra por arriba de diez veces el
valor normal, se debe suspender el tratamiento con
estatinas, vigilar la funcion renal y determinar CPK
cada dos semanas.

Si la CPK se encuentra menor de diez veces el
valor normal, sin sintomatologia asociada, se
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puede continuar el tratamiento con estatinas y
determinar CPK en dos y seis semanas.

e Sila CPK se encuentra menor de diez veces el
valor normal, con sintomatologia asociada, se debe
suspender el tratamiento con estatinas y
determinar CPK cada dos semanas hasta su
normalizacién, una vez logrado esto se puede
reiniciar el tratamiento con estatinas a una dosis
menor.

e Sila CPK se encuentra menor de cuatro veces el
valor normal, se sugiere suspender el tratamiento
con estatinas sdlo si el paciente continta de
manera persiste con molestias musculares.

Consideraciones especiales

Embarazo Las estatinas, fibratos y los i-PCSK9 estan
contraindicados en pacientes que planifiquen o cursen
como embarazo, o que se encuentren en periodo de
lactancia. Para su manejo se recomienda referir a
valoracién multidisciplinaria.

Ancianos El tratamiento con estatinas no estd contraindicado en
pacientes mayores de 65 afios. En aquellos pacientes
con deterioro de la funcidon renal se deben iniciar con
dosis bajas e ir titulando la dosis segin la meta con
respecto al riesgo cardiovascular. Se debe realizar un
seguimiento estrecho en este subgrupo de pacientes con
la finalidad de identificar de manera precoz efectos
adversos de los medicamentos.

En pacientes con enfermedad renal crdnica en estadios
Pl del 3 al 5 que tengan riesgo cardiovascular alto o muy
renal alto no existe contraindicacién para la administracién de
estatina o ezetimibe. Se debe realizar un seguimiento
estrecho en este subgrupo de pacientes con la finalidad
de identificar de manera precoz efectos adversos de los
medicamentos. En pacientes con FG menor de
30 mL/min/1.73 m? la administracion de i-PCSK9 esta
contraindicada.

Regresar al temario
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Medicamentos para el tratamiento de la dislipidemia

Medicamentos para el tratamiento de la dislipidemia

Madicamenta Prezentacidn Dosis e r::':'t;ii o Efectos adversos Precauciones
ﬁmﬁmﬁ'}‘:d Tabletade 20 | 20mgcada o
i mag 24 horas
0 - Estreftimiento/diamea
Ao tonsidad Repie el 4na:|:’ram iy Oral - Dispepsia/ flatulencial nauseas | conyrgindicaciones:
alta) mg horas = Resccionss sibrgess Nifios <10 afios
- Cefaleal mialgias! arfralgias ety i
Simvastatina/ 1 tableta - Alteracion de 'a funcién Erptfciancia tphtice
Fas Tabieta Wit O 2 i da Insuficiencia renal avanzada
&Eh{:'lltgenﬁldad combinada de Mmz# Oral ul EmF &.M'F ; ST (CPK) Embarazo o factancia
moderada 20mg/10 mg horas sanguinea
Atorvastatina/ Tableta m;*
Ezetimibe combinada de = 24 Cral
{Intensidad alta} 40mg/10 mg
Mencterapia: - Mo usar en nifios < 10 afios de
E - Daolor abdominal edad
- Dharrea - Mo usar en insuficiencia hepatica
5 - Flatulencias maoderada o grave
] - Fatiga - Experiencia limitada en nifios de
k4 1017 afios de edad
= Administrade con una. estatina: Vigilar la funcion hepatica antes
Cafalea y durante el uso con estatinas
Bl csairibe Tablstasde' | 10mg cada Oral - Mialgias - Precaucion cuando se administra
2 10mg 24 horas it RO i
= (ALT yia AST). Cicleapornina
s . Anficsagulantes sumarinizos
Administrade con fenofibrate: {INR).
: - Dolor abdominal - Junte con fibratos por Aeago
de colelitiagis,
- Dwrante ef embarazo y la
lactancia
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- En nifics no estad establacida
eficacia v segundad
Jeringa - Precaucitn en:
precargada 140 mg cada - <18 afios de edad indicada
con 140mgen | 15 dias . =~ por  hipercolesteralemia
= 1ml de - Nasofanngies i primaria y dislipidemia mixta
colupian & . In'I'acc_lmdel fracto respiratono = =12 afios de edad indicada
Evolucumab Subcutanea HApenor por  hipercolesterolemia
& nga mg - Dolor de espaida’ artralgia - Insuficiencia Rena! grave
' precargada kjs Poy: Wauseas - Insuficiencia hepatica grave
cond420 mgen | tiempo y moderada
3.5ml de indefinido
Auhicth Contraindicado:
- Durante e embaazo y la
lactancia
- Pérdida del apelito
- Maussas Frecaucion en:
- Use junto con farmacos que
200 mg cada Raros. potencializan la accion de
Tabletasde | 12horaso - Exantemal urticaria/ caida de anticoaguiantes &
Bezafibrato 200 m cada 8 horas, Oral pelo hipoglucemiantes orales.
g 4 sequn la Mialgias,
respuesia Fatiga Confraindicado
ic - Cafalea hiftos =10 afios do edad
- Impotencia Insuficiencia hepatica
- Anemia - Imsuficiencia renal avanzada
- Aumento de transaminasas Durante of embarazo v la
(ALT yio AST). lactancia
Disminucion de la fosfatasa
g Capsuias de | 160 mg cada alcalina
Fenofibrato 160 mg Bt Oral
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