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FICHA RESUMEN

La dislipemia es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular modificables. Sin embargo el riesgo que
confiere cualquier nivel de lipidos para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares depende de la coexistencia
de otros factores de riesgo.

En Castilla y Ledn la media poblacional del CT es de 206,40 mg/dL (IC: 204,69-208,11), y el 36% de la poblacion
tiene un CT > 220 mg/dL. La media poblacional del LDL-C es de 126,29 mg/dL (IC: 124,89-127,68) y el 44,51% de
la poblacidn tiene un LDL-C > 130 mg/dL. La media poblacional del HDL-C es 59,48 mg/dL (IC: 58,75-60,21).

Se considera Riesgo cardiovascular elevado con SCORE cuando la probabilidad de morir por un evento
coronario o cerebrovascular es igual o mayor del 5%. En Castilla y Ledn estan en Riesgo cardiovascular
elevado el 7,6% (5,79-9,14) de la poblacion. El 12,79% (9,85-15,74) de los hombres y el 2,38% (1,37-3,40) de las
mujeres.

Fecha: Junio 2011
Objetivo

Elaborar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible en el momento actual, que sirvan de ayuda a
los profesionales sanitarios en la toma de decisiones para el manejo de los lipidos como factor de riesgo cardiovascular
(RCV) de cara a:

= Mejorar la atencidn sanitaria a pacientes con dislipemia.

= Disminuir la variabilidad en la practica clinica observada en el tratamiento y manejo de los lipidos como factor de
RCV, acercando las mejores evidencias a la toma de decisiones clinicas.

Poblacion diana

La poblacion diana es la poblacién de Castilla y Ledn mayor de 20 afios con dislipemia.

Criterios de inclusion

CRITERIOS DE ENTRADA

- Diagnostico de hipercolesterolemia

- Diagnostico de hipertrigliceridemia

- Diagnostico de hiperlipidemia mixta
CRITERIOS DE SALIDA

- Derivacion a otro nivel
- Fallecimiento

Proceso asistencial de RCV Dislipemias. 3
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Actividades Responsable Criterios de calidad GR

DETECCION PRECOZ — DESPISTAJE Realizacion de al menos
una determinacion de
colesterol en varones
mayores de 35 afios y

- Determinacion de colesterol total sérico al menos una vez en los varones
antes de los 35 afios y en las mujeres antes de los 45 afios de edad, con
cribado oportunista en >20 afios. Si los valores son normales se

. PR ~ mujeres de 45 afios y de

determinara cada 5 6 6 afios hasta los 75 afios. En las personas mayores ) d.Perso?aI forrJna periédica Y
de 75 afios se realizara una determinacion si no se habia practicado | medico/enfermeri : E
ninguna. a

- Debe realizarse un perfil lipidico, con independencia de la edad y el
género con el objetivo de intentar cuantificar su riesgo cardiovascular en
determinados pacientes.

CONFIRMACION DIAGNOSTICA Diagnéstico  correcto  de| D
. . I Hipercolesterolemia,
Si los valores de colesterol estan elevados, se debe realizar un perfil lipidico en Higertrigliceridemia e

ayunas (colesterol total, HDL-C, LDL-C, cociente CT/HDL-C y triglicéridos (TG). Hiperlipidemia mixta

Se deberian hacer dos mediciones de lipidos previamente a la iniciacion de
tratamiento farmacoldgico o de proponer una modificacion intensa de estilos
de vida.

Diagndstico

Hipercolesterolemia

- Colesterol total igual o mayor a 200 mgr o LDL Colesterol =130
mgr/dl en dos o mas determinaciones en pacientes con
cardiopatia isquémica o equivalentes .

Personal médico

- Colesterol total > 250 mgr o LDL-Colesterol > 160 mg/dl en dos o
mas determinaciones independientemente del riesgo cardiovascular

Hipertrigliceridemia:
- Colesterol total <200 mg/dl vy triglicéridos > 200 mg/dl En prevencion

secundaria y en pacientes diabéticos hablamos de hipertrigliceridemia
para valores > 150 mg/dl.

Hiperlipidemia mixta:
Colesterol total > 200 mg/dl y triglicéridos > 200 mg/dl.

ESTUDIO Y VALORACION TRAS DIAGNOSTICO Sospecha-diagndstico de
- Hipercolesterolemia
- Anamnesis: Familiar

Antecedentes Familiares
Antecedentes Personales

Valoracién del test de despistaje de Hipercolesterolemia Familiar y pedir Personal Ideptificac(ijc')nAlt . de
iea o pacientes de Alto riesgo
prueba genética si procede. médico/enfermeri
- Exploracion fisica a
- Valoracién del RCV — SCORE Registro de RCV en
pacientes diagnosticados
Pacientes con enfermedad CV establecida, diabetes tipo 2 o tipo 1 con Hipercolesterolemia

microalbuminuria o HPL Familiar o con hiperlipidemia severa (320mg/dl o cLDL|
> 240mg/dl ya son de alto riesgo.

Proceso asistencial de RCV Dislipemias. 4
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- Actuacion y objetivos segiin RCV en Hipercolesterolemia

Alto riesgo

Enfermedad Cardiovascular establecida,

Diabetes tipo 2 o tipo 1 con microalbuminuria
Hiperlipidemia severa (320mg/dl o c-.LDL > 240mg/dl)

Objetivo reducir colesterol total a < 175mg7dl o <155mg/dl y c-LDL a
<100mg/dl 6 a <80mg/dI

Actuacion: control otros factores de RCV , dieta, ejercicio y tratamiento con
estatinas

Pacientes con Riesgo SCORE > 5%
Objetivo reducir colesterol total a < 200mg7dl, y c-LDL a <130mg/dI

Actuacion: control otros factores de RCV, dieta, ejercicio durante 3 meses ,
reevaluar posteriormente SCORE vy lipidos :

si Score > 5% tratamiento hipolipemiante
si Score < 5% orientacion sobre estilos de vida para conseguir el objetivo

Pacientes con Riesqo SCORE < 5%
Objetivo reducir colesterol total a < 200mg/dl, y c-LDL a <130mg/dl
Actuacion: orientacion sobre estilos de vida para conseguir el objetivo.

Personal
médico/enfermeria

Cifras de colesterol
y cLDL en los
objetivos fijados

- Actuacion y objetivos en Hipertrigliceridemias

Descartar causas secundarias y antecedentes personales de pancreatitis
Pacientes con antecedentes personales de pancreatitis

Objetivo reducir TG a < 500mg/dI

Actuacion: pérdida de peso, restriccion de alcohol y grasas saturadas y
ejercicio fisico.

Tratamiento farmacolégico con fibratos.

Pacientes con TG > 1000

Objetivo reducir TG a < 500mg/dI

Actuacion: pérdida de peso, restriccion de alcohol y grasas saturadas y
ejercicio fisico. Tratamiento farmacoldgico con fibratos si persisten los TG >
1000.

Pacientes con TG < 1000
Objetivo reducir TG a < 200mg/dI

Actuacion: pérdida de peso, restriccion de alcohol y grasas saturadas y
ejercicio fisico.

- Actuacion y objetivos segiin RCV en Hiperlipidemia Mixta

Objetivos y actuaciones: segun hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

Personal
médico/enfermeria

Cifras de triglicéridos
en los  objetivos|
fijados

Proceso asistencial de RCV Dislipemias.
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TRATAMIENTO:
Plan de cuidados individualizado
1. Control otros factores de RCV
2. Orientacion estilos de vida saludables
- Sifumador: Abandono del tabaco

- Control del peso: Recomendar dieta mediterranea

- Actividad fisica
3. Tratamiento Hipolimepiante si precisa segun riesgo*

Previo al inicio:
-determinacion de transaminasas(ALT/AST)
-determinacién CPK en ancianos o disfuncién hepatica
-determinacion de funcion renal en tratamiento con fibratos

- *(Actualmente en revision. Tras la nueva revision, incluir “link” que conecte
con el capitulo correspondiente de la Guia)

Personal
enfermeria/médico

Personal médico

Existencia de Plan de
cuidados
individualizado

Adecuacién al
tratamiento de la Guia
Farmacoterapéutica de
Sacyl

Proceso asistencial de RCV Dislipemias.
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SEGUIMIENTO
3 meses

Pacientes con Alto riesgo en tratamiento con estatinas o inicio

tratamiento con estatinas o variacion de dosis

Actuaciones:

- Control de otros factores de Riesgo Cardiovascular

- Orientacion del estilo de vida

- Determinacién de perfil lipidico, transaminasas (ALT/AST) y creatinina
- Adherencia al tratamiento

- Ajuste de tratamiento si no se llega al objetivo

Pacientes con Hipertrigliceridemia > 1.000 o antecedentas de
pancreatitis, tras la administracion de fibratos

- Control de factores de Riesgo Cardiovascular

- Orientacion del estilo de vida

- Determinacion de perfil lipidico y funcion renal

- Adherencia al tratamiento

- Derivacion a segundo nivel.

3-6 meses

Pacientes con SCORE = 5%

Actuaciones:

- Control otros factores de Riesgo Cardiovascular

- Valorar seguimiento dieta, ejercicio

- Pedir perfil lipidico

- Reevaluar SCORE
si Score = 5%: tratamiento hipolipemiante
si Score < 5%: seguir con dieta y ejercicio.

Pacientes con Hipertricliceridemia <1.000
Actuaciones:

- Control de factores de Riesgo Cardiovascular
- Valorar seguimiento dieta y ejercicio

- Pedir perfil lipidico

Anual

Pacientes con Alto riesgo

Actuaciones:

- Control otros factores de Riesgo Cardiovascular

- Orientacion estilo de vida

- Perfil lipidico, determinacién de transaminasas (ALT/AST) creatinina,
Determinacion de CPK en ancianos o disfuncién hepdtica

- Adherencia al tratamiento

- Ajuste de tratamiento si no se llega al objetivo

Pacientes con SCORE =5%

Actuaciones:

- Control otros factores de Riesgo Cardiovascular

- Valorar seguimiento de la dieta, ejercicio y abandono de tabaco
- Pedir perfil lipidico

- Adherencia al tratamiento

- Reevaluar SCORE

Pacientes con SCORE < 5%

Actuaciones:

- Control otros factores de Riesgo Cardiovascular
- Orientacion estilo de vida

- Reevaluar el SCORE

Pacientes con Hipertrigliceridemia <1.000

Actuaciones:

- Control de factores de Riesgo Cardiovascular

- Orientacion estilo de vida

- Pedir perfil lipidico
Proced8hRiEAaLira@REV D islipemias.

Personal
médico/enfermeria

Personal
médico/enfermeria

Persona
Imédico/enfermeria

Realizacién de los
controles
estipulados

Valoracion de
riesgo
cardiovascular
anual

Disminucién del
riesgo
cardiovascular

Ausencia de morbi-
mortalidad
cardiovascular
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Criterios de interconsulta

Se recomienda recurrir a una unidad de lipidos o a especialista de 2° nivel de asistencia ante:

%;:

- Hiperlipidemias genéticas graves con niveles de colesterol anormalmente elevados (CT = 400 o c-LDL = 260 mg/dl) e
Hipertrigliceridemias >1000 que no se controlen con farmacos, HDL-c< de 25 mg/dl.

- La necesidad de afiadir un tercer farmaco en tratamiento de hipercolesterolemia.

- Aparicion de efectos adversos graves que requieran intervencion especializada.

Referencias

BIBLIOGRAFIA

GUIAS CLINICAS BASADAS EN LA EVIDENCIA SELECCIONADAS:

1. José Manuel Iglesias Clemente. Manuel Angel Gdmez Marcos. Maria Luisa Gonzalez de Castro et Al. Guia
clinica basada en la evidencia. Valoracion y tratamiento del riesgo cardiovascular. Febrero 2008 Junta de
Castilla y Ledn. Gerencia Regional de Salud

2. Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Gerencia Regional de Salud. Guia Terapéutica SACYL.
Problemas de salud prevalentes en Medicina Familiar. Valladolid; 2009. Disponible en:
http://intranet.sacyl.es/web/urm/quiaterapeuticamedicinafamiliar

3. José Ma Lobos, Miguel Angel Royo-Bordonada, Carlos Brotons et Al. Guia Europea de Prevencion
Cardiovascular en la Practica Clinica. Adaptacion Espafola del CEIPC 2008 (Internet) Sanidad
2008.Ministerio de Sanidad y consumo[acceso 26/2/2010] Disponible en http://www.msps.es

4. San Vicente Blanco R., Pérez Irazusta I., Ibarra Amarica J., Berraondo Zabalegui I., Uribe Oyarbide.F.,
Urraca Garcia de Madinabeitia J., Samper Otxotorena.R.,Aizpurua Imaz 1., Aimagro Mugica F., Andrés
Novales J., Ugarte Libano R. Guia de Practica Clinica sobre el manejo de los lipidos como factor de riesgo
cardiovascular. (Monografia en Internet) Osakidetza. Vitoria-Gasteiz.2008 [acceso 26/2/2010] Disponible
en http://www.guiasalud.es/home.asp

Organizacion

Responsables/Coordinadores del proceso

Responsables de Formacion y Calidad de la Gerencia de Atencion Primaria

Participantes en el proceso

Personal médico de Atencion Primaria
Personal de enfermeria de Atencion Primaria
Personal administrativo de Atencion Primaria

Adecuaciones organizativas

Procesos de soporte relacionados

Laboratorio
Citaciones
Suministros

Proceso asistencial de RCV Dislipemias. 8
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INDICADOR DE COBERTURA. DESPISTAJE

Porcentaje de varones de 35 a 75 afios y de mujeres de 45 a 75 afios en los que figura

Indicador 1: - e o
registrado colesterol en la historia clinica cada 5 anos.

(Varones entre 35 y 75 afios + Mujeres entre 45 y 75 afios con CT registrado en los

Formula: Ultimos 5 afios / Varones entre 35 y 75 afios + Mujeres entre 45 y 75 afios)*100
Fuente de informacion: Historia Clinica Electrénica, mediante explotacién de datos
Periodicidad ANUAL

Responsable

Estandar de calidad de

. 70 %
referencia:
INDICADORES DE PREVALENCIA
Indicador 2: Prevalencia de Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia e Hiperlipidemia mixta
(Poblacion diagnosticada de Hipercolesterolemia / Total de la poblacion)*100
Formulas: (Poblacion diagnosticada de Hipertrigliceridemia / Total de la poblacién)*100
(Poblacion diagnosticada de Hiperlipidemia mixta / Total de la poblacion)*100
Fuente de informacion: Historia Clinica Electrénica, mediante explotacién de datos anualmente
Periodicidad Anual

Responsable

Estandar de calidad de

referencia:

Indicador 3: Prevalencia de Hipercolesterolemia Familiar

Formula: (Poblacion diagnosticada de Hipercolesterolemia Familiar / Total de la poblacion)*100
Fuente de informacion: Historia Clinica Electrdonica, mediante explotacion de datos, anualmente
Periodicidad Anual

Responsable

Estandar de calidad de
referencia:

Proceso asistencial de RCV Dislipemias. 9
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INDICADORES DE PROCESO

Porcentaje de pacientes diagnosticados de Hipercolesterolemia en los que figura

Indicador 4: registrado el Riesgo Cardiovascular en el tltimo ano
(Poblacion diagnosticada de Hipercolesterolemia en la que conste registro de Riesgo
Formula: Cardiovascular en el tltimo ano / Total de la poblacién diagnosticada de

Hipercolesterolemia)*100

Fuente de informacion:

Historia Clinica Electrénica, mediante explotacion de datos anualmente

Periodicidad Anual
Responsable
Estandar de calidad de 100%

referencia:

Indicador 5:

Porcentaje de pacientes dislipémicos con Alto riesgo, o SCORE >5 que estan con
tratamiento farmacoldgico hipolipemiante

Formula:

(Pacientes con Alto RCV + pacientes con SCORE > 5, en tratamiento farmacoldgico
hipolipemiante / Pacientes con Alto RCV + pacientes con SCORE > 5) *100

Fuente de informacion:

Historia Clinica Electrénica, mediante explotacion de datos, anualmente

Periodicidad

Anual

Responsable

Estandar de calidad de
referencia:

Indicador 6 :

Porcentaje de pacientes dislipémicos, con riesgo <5 que estan con tratamiento
farmacoldgico hipolipemiante

Formula:

(Pacientes con RCV <5, en tratamiento farmacoldgico hipolipemiante / Pacientes con
RCV) *100

Fuente de informacion:

Historia Clinica Electrénica, mediante explotacion de datos anualmente

Periodicidad

Anual

Responsable

Estandar de calidad de
referencia:

INDICADORES DE RESULTADOS

Indicador 7:

Porcentaje de pacientes dislipémicos ,con control de sus cifras de colesterol, c-LDL y
triglicéridos segun los objetivos

Formulas :

(Pacientes diagnosticados de Hipercolesterolemia con cifras de colesterol total y c-LDL
controlado / Total de pacientes diagnosticados de Hipercolesterolemia)*100

(Pacientes diagnosticados de Hipertrigliceridemia con cifras de triglicéridos controlado /
Total de pacientes diagnosticados de Hipertrigliceridemia)*100

Fuente de informacion:

Historia Clinica Electrénica, mediante explotacion de datos anualmente

Periodicidad

Anual

Proceso asistencial de RCV Dislipemias. 10
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Responsable

Estandar de calidad de

referencia:
Indicador 8: Tasa de Morbilidad anual (altas hospitalarias) por enfermedad cardiovascular
' (enfermedad isquémica coronaria o enfermedad cerebrovascular)
Férmula: (Morbilidad anual por enfermedad isquémica coronaria o enfermedad cerebrovascular /
' Poblacion total) *100.000. Ajustada por edad.
Fuente de informacion: Instituto Nacional de Estadistica, mediante analisis de datos. CMBD
Periodicidad Anual

Responsable

Estandar de calidad de
referencia:

Proceso asistencial de RCV Dislipemias. 11
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I. Despistaje de Hiperlipemia

* Debe realizarse perfil lipidico, con

Peticion oportunista de
colesterol total a > de 20 anos *

independencia de la edad y el género en:
Pacientes con obesidad

Antecedentes familiares de primer grado de
enfermedad coronaria prematura (< 55
afios en hombres y < 65 afios en mujeres)
Familiares de primer y segundo grado de
individuos con Hipercolesterolemia Familiar
Presencia de xantomas, xantelasmas, o arco
corneal en menores de 45 afios

Pacientes diabéticos

Pacientes hipertensos

Tabaquismo

A 4

< 200 mg/dl

Pacientes con VIH en tratamiento con
retrovirales

Pacientes con disfuncion eréctil

Pacientes con insuficiencia renal crénica con
aclaracion renal <60

>= 20|0 mg/dl

Repetir analitica con perfil lipidico

Colesterol Total

CT 200-250mg/dl 6
LDL> 130mg/dl

CT >250mg/dl 6
LDL> 160mg/dI

CT < 200mg/d! |

Triglicéridos

TG =200mg/dl
TG>150ma/dl en Prevencidn 23 v DM

Clo
equivalentes*

CT > 200mg/dl

y
TG> 200mg/dl

NO Sl

'

Repetir analitica Colesterol
Total cada 5 anos en:
Varones >35 afios
Mujeres >45 afios

*CI 6 equivalentes: Cardiopatia Isquemica, otras formas de enfermedad arteriosclerdtica como arteriopatia periférica, enfermedad cerebrovascular o

aneurisma de aorta abdominal, diabetes, factores de riesgo multiples que implican un muy alto RCV

Proceso asistencial de RCV Dislipemias.
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I1. Hipercolesterolemia

Alto riesgo determinado clinicamente:
ECV establecida

Diabetes tipo 2 6 tipo 1 con MA
Hiperlipemia severa

(CT = 320mg/dl o c- LDL > 260mg/dI

Guia RCV
Guia F1

Control otros factores de RCV
Orientacion estilos de vida
saludable
Tratamiento con estatinas

Control ? meses

CT<175mg/dI
y c-LDL<100

Guia RCV
Guia F1

Control otros factores de RCV
Orientacion estilos de vida
cardiosaludable
Ajuste de tratamiento medico

A |

Control 3 meses

CT<175mg/dl y
c-LDL<100

Proceso asistencial de RCV Dislipemias.

Control otros factores de riesgo

Ajuste y adherencia al tratamiento

Hipercolesterolemia Prevencion
Primaria

/N

SCORE 5% SCORE <5%

Guia RCV ¢ l
Control otros factores de RCV

Orientacion estilos de vida saludable
Para alcanzar CT< 200mg/dl y c-LDL<13p

Control 3-6 meses

SCORE 5%

Control otros factores de RCV
Orientacion estilos de vida
saludable
Tratamiento estatinas

A |

SCORE <5%

Guia RCV
Guia F1

Control 3 meses

CT< 200 mg/dl
y c-LDL<130

Revision anual:
Valoracion RCV

Orientacion estilos de vida
Peticion de analitica

13
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III. Hipertrigliceridemia

TG >200mg /dI

Confirmar con nueva determinacion

l

|

TG 200-1000 mg/dl

Guia
Farmacoterapéutica
Sacyl

Descartar causas secundarias
Tratamiento no farmacoldgico

Control a los i meses

TG <200 mg/dI

Control a
los 2 afios

Proceso asistencial de RCV Dislipemias.

NO

TG 200-1000 mg/dl

¢Antecedentes
personales de
pancreatitis?

Revision
anual

\

TG > 1000mg/dl

Descartar causas secundarias
Valorar trasgresién dietética
Restringir Grasas saturadas y alcohol

Control a las 2 semanas

TG > 1000mg/dl

Guia
Farmacoterapéuticg
Sacy

\4

Administrar
g ————— Fibratos

Control a los 3 meses

S

NO

l
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1. MISION Y AMBITO DE APLICACION
La mision del proceso sobre Dislipemias es la elaboracién de recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible en el momento actual, que sirvan de ayuda a los profesionales sanitarios en la toma de decisiones para el

manejo de los lipidos como factor de Riesgo Cardiovascular (RCV) de cara a:
=  Mejorar la atencidn sanitaria a pacientes con dislipemia.

= Disminuir la variabilidad en la practica clinica observada en el tratamiento y manejo de los lipidos como factor de

RCV, acercando las mejores evidencias a la toma de decisiones clinicas

Este proceso asistencial clave, esta dirigido a los profesionales de Atencion Primaria de Castilla y Ledn con el objetivo de
disminuir la morbi-mortalidad en nuestra Comunidad por enfermedades cardiovasculares, siendo éstas, en el momento

actual, inferiores a las cifras nacionales en datos ajustados por edad (Anexos I y II)

2. VINCULACION CON OTROS PROCESOS. PROCESOS ESTRATEGICOS Y DE SOPORTE.
Este proceso esta relacionado con:
- III Plan de Salud de Castilla y Ledn

- Procesos incluidos en la prevencion del Riesgo Cardiovascular (Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
Obesidad y Tabaquismo).

- Procesos de soporte de Laboratorio, Mantenimiento y Cita previa.

- Programa de deteccion precoz de la Hipercolesterolemia Familiar de la Consejeria de Sanidad de la Junta de
Castilla y Ledn

3. PARTICIPANTES Y BENEFICIARIOS. POBLACION DIANA. CRITERIOS DE INCLUSION (ENTRADAS Y
SALIDAS). NECESIDADES Y EXPECTATIVAS.

Los participantes son los profesionales sanitarios que intervienen en el mismo: personal médico y de enfermeria de

Atencién Primaria, con el apoyo administrativo necesario.
La poblacion diana es la poblacion de Castilla y Ledn mayor de 20 afios con dislipemia

Criterios de inclusion: pacientes diagnosticados de Dislipemia (Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia o

Hiperlipidemia mixta).
Criterios de entrada:

Diagnostico hipercolesterolemia

Personas que cumplan al menos uno de los siguientes criterios diagndsticos:

- Colesterol total igual o mayor a 200 mgr / dl o LDL Colesterol igual o mayor a 130 mgr/dl en dos o mas
determinaciones en pacientes con cardiopatia isquémica o equivalentes (otras formas clinicas de enfermedad
arteriosclerdtica: arteriopatia periférica o enfermedad cerebrovascular o aneurisma de aorta abdominal, diabetes o

factores de riesgo multiple que implican un riesgo muy alto de muerte por enfermedad cardiovascular a los 10 afios)

- Colesterol total =250 mgr/ dl o LDL-Colesterol =160 mg/dl en dos 0 mas determinaciones independientemente

del riesgo cardiovascular.
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Diagnostico hipertrigliceridemia

- Colesterol total <200 mg/d! y triglicéridos > 200 mg/dl.
- En prevencion secundaria y en pacientes diabéticos, valores de hipertrigliceridemia =150 mg/dl.

Diagnostico hiperlipidemia mixta

- Colesterol total = 200 mg/dl vy triglicéridos =200 mg/dl
Criterios de salida

- Derivacion a otro nivel asistencial

- Fallecimiento

4-ACTIVIDADES. RESPONSABLES. CRITERIOS DE CALIDAD:

a. Deteccion precoz-Despistaje

Se recomienda practicar una determinacion de colesterol total sérico al menos una vez en los varones antes de los
35 afios y en las mujeres antes de los 45 afios de edad, con cribado oportunista en >20 afios. Si los valores son
normales se determinara cada 5 6 6 afos hasta los 75 afios. En las personas mayores de 75 afos se realizara una

determinacion si no se habia practicado ninguna.

Debe realizarse un perfil lipidico, con independencia de la edad y el género con el objetivo de intentar
cuantificar su riesgo cardiovascular en:
- Pacientes con obesidad

- Antecedentes familiares de primer grado de enfermedad coronaria prematura (< 55 afios en hombres y < 65

afos en mujeres)
- Familiares de primer y segundo grado de individuos con Hipercolesterolemia Familiar
- Presencia de xantomas, xantelasmas, o arco corneal en menores de 45 afos
- Pacientes diabéticos
- Pacientes hipertensos
- Tabaquismo
- Pacientes con VIH en tratamiento con antirretrovirales

- Pacientes con disfuncion eréctil
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- Pacientes con insuficiencia renal cronica con aclaracion renal <60

Responsable de esta actividad: Personal médico/enfermeria

Criterios de calidad:

- Realizacion de al menos una determinacion de colesterol en varones mayores de 35 afios y

mujeres de 45 aiios y de forma periodica.

b. Confirmacion diagnostica

b. 1. Peticion analitica

Si los valores estan elevados en screening, se debe realizar un perfil lipidico en ayunas (colesterol total, HDL-c, LDL-
¢, cociente CT/HDL-c y triglicéridos (TG)).

Se deberian hacer dos mediciones de lipidos previamente a la iniciacién de tratamiento farmacoldgico o de proponer
una modificacion intensa de estilos de vida. Si el nivel de colesterol (LDL-c) varia mas del 25% entre las dos
muestras, debe hacerse una tercera y la media de las tres muestras se deberia usar como medicion basal.

Solo se requiere una muestra basal para medir los triglicéridos si se extrae con adecuado ayuno previo (12 horas).
b. 2 Recomendaciones para la realizacion analitica:

- No realizar analitica antes de las 12 semanas tras un Infarto Agudo de Miocardio, y antes de las 8 semanas tras
cirugia, infeccidon bacteriana o viral, o parto, ya que estos procesos descienden las cifras de c-HDL y aumentan

los valores de los TG
- Mantener su dieta habitual y no perder peso en las dos semanas anteriores.

- Evitar ejercicio fisico intenso durante las 24 horas previas a la extraccion.

b. 3 Realizacion extraccion
- Paciente sentado al menos durante los 5 minutos previos a la extraccion

- Evitar la venooclusion prolongada y en el caso de que no se consiga la extraccion, el torniquete debe de
soltarse al minuto de la aplicacién e intentarse la extraccion en el otro brazo o, como alternativa, esperar unos

minutos para intentar nuevamente la puncion .
b. 4. Diagnéstico
Hipercolesterolemia

- Colesterol total igual o mayor a 200 mgr/dl o LDL Colesterol > 130 mgr/dl en dos o0 mas determinaciones en
pacientes con cardiopatia isquémica o equivalentes (otras formas clinicas de enfermedad arteriosclerdtica:
arteriopatia periférica o enfermedad cerebrovascular o aneurisma de aorta abdominal, diabetes o factores de
riesgo multiple que implican un riesgo muy alto de muerte por enfermedad cardiovascular a los 10 afios).
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- Colesterol total > 250 mg/dl o LDL-Colesterol = 160 mg/dl en dos 0 mas determinaciones independientemente

del riesgo cardiovascular.

Hipertrigliceridemia:
- Colesterol total <200 mg/dl Yy triglicéridos > 200 mg/dl .En prevencion secundaria y en pacientes diabéticos
hablamos de hipertrigliceridemia para valores > 150 mg/dl.

Hiperlipidemia mixta:

- Colesterol total = 200 mg/dl y triglicéridos > 200 mg/d
Responsable de esta actividad: Personal médico/enfermeria
Criterios de calidad:

- Diagnéstico correcto de Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia e Hiperlipidemia mixta

c. Estudio y valoracion tras diagndstico:

c. 1. Anamnesis:

Antecedentes Familiares:

- Enfermedad cardiovascular precoz (enfermedad cardiovascular en familiares masculinos de primer grado

menores de 55 afios y/o familiares femeninos de primer grado menores de 65 afos).
- Hipercolesterolemia familiar

Antecedentes Personales:

- Descartar patologias que puedan originar hipercolesterolemia secundaria
- Hipertension arterial.

- Diabetes mellitus.

- Enfermedad cardiovascular

- Habitos toxicos: tabaco, alcohol.
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Si los niveles de colesterol estan muy elevados y sobre todo si hay antecedentes familiares de hipercolesterolemia y

cardiopatia isquémica prematura hay que descartar Hipercolesterolemia Familiar (HF) mediante el test de

despistaje:

HISTORIA FAMILIAR \ PUNTUACION
1. Familiar de primer grado con enfermedad coronaria y/o vascular precoz. 1

2. Familiar de primer grado con C-LDL >210. 1

3. Familiar de primer grado con Xantomas y/o Arco Corneal. 2

4. Nifio menor de 18 afios con C-LDL >150. 5
HISTORIA PUNTUACION
PERSNAL

1. Antecedentes cardiopatia coronaria precoz. 2

2. Antecedentes Enfermedad vascular periférica o cerebral precoz. 1

EXAMEN FiSICO ‘ PUNTUACION
6

1. Xantomas.

2. Arco Corneal (<45 anos).

ANALITICA CON NIVELES NORMALES DE TRIGLICERIDOS ‘ PUNTUACION
8

1. C-LDL >330 mg/dL
2. C-LDL 250-329 mg/dL.

4

3. C-LDL 190-249 mg/dL.
4. C-LDL 155-189 mg/dL.

DIAGNOSTICO DE HF

Cierto: 8 puntos. Probable: 6-7 puntos. Posible: 3-5 puntos.

c. 2. Exploracion fisica

- Peso y talla, IMC, perimetro abdominal

- Tension arterial, auscultacion cardiaca y de posibles soplos, exploracion de pulsos

- Xantomas o xantelasmas

- Indice tobillo/brazo ITB (En personas con riesgo cardiovascular en SCORE > 5%)

c. 3. Valoracion del RCV mediante SCORE

No aplicar la valoracion por SCORE en pacientes con enfermedad cardiovascular establecida, diabetes tipo 2 o

tipo 1 con microalbuminuria o Hipercolesterolemia Familiar o con hiperlipidemia severa (>320mg/dl) o cLDL >

240mg/dl, ya que son considerados de alto riesgo,

En personas mayores 65 afios se estimara el riesgo cardiovascular aplicando en la tabla SCORE la edad de 65 afos

y asumiendo que el RCV calculado sera superior.

Proceso asistencial de RCV Dislipemias.
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Responsable de esta actividad: Personal médico/enfermeria

Criterios de calidad:

Sospecha-diagndstico de Hipercolesterolemia Familiar

Identificacion de pacientes de Alto riesgo

Registro de Riesgo Cardiovascular en pacientes diagnosticados de Hipercolesterolemia.

c. 4. Objetivos y actuacion

c. 4. 1. Objetivos y actuacién segiin RCV en Hipercolesterolemias:

- Pacientes con Alto riesgo (Enfermedad Cardiovascular establecida. Diabetes tipo 2 o tipo 1 con

microalbuminuria. Hiperlipidemia severa (> 320mg/dl) o c-LDL > 240mg/dI).

Objetivo: reducir colesterol total a < 175mg/dl o <155mg/dI si es factible y el c-LDL a <100mg/dl 6 a <80mg/dl
(Enfermedad coronaria con diabetes, sindrome metabdlico; Enfermedad coronaria en hipertensos fumadores)

Actuacion: control de otros factores de RCV, dieta, ejercicio y tratamiento con estaticas.

- Pacientes con Riesgo SCORE >5%

Objetivo reducir colesterol total a < 200mg/dl, y el c-LDL a <130mg/dI
Actuacion: control otros factores de RCV, dieta y ejercicio durante 3 meses. Reevaluar posteriormente el SCORE
y perfil lipidico:

Si Score > 5% tratamiento farmacoldgico hipolipemiante

Si Score < 5% orientacion sobre estilos de vida para conseguir el objetivo

En ancianos valorar la calidad y expectativa de vida antes de indicar tratamiento .

- Pacientes con Riesgo SCORE <5%

Objetivo reducir colesterol total a < 200mg/dl, y el c-LDL a <130mg/dI

Actuacion: orientacion sobre estilos de vida para conseguir el objetivo.

Responsable de esta actividad: Personal médico/enfermeria.
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Criterios de calidad:

- Cifras de colesterol y c-LDL en los objetivos fijados.

c. 4. 2. Objetivos y Actuacion en Hipertrigliceridemias

Descartar causas secundarias (Diabetes, Obesidad, Alcohol, farmacos, insuficiencia renal o hepatica) y antecedentes

personales de pancreatitis.
- Pacientes con antecedentes personales de pancreatitis
Objetivo reducir TG a < 500mg/dl
Actuacion: pérdida de peso, restriccion de alcohol y grasas saturadas y ejercicio fisico.
Tratamiento farmacoldgico con fibratos.
- Pacientes con TG > 1000
Objetivo reducir TG a < 500mg/dI

Actuacion: pérdida de peso, restriccion de alcohol y grasas saturadas y ejercicio fisico. Tratamiento

farmacoldgico con fibratos si persisten los TG > 1000.

- Pacientes con TG 200 - 1000
Objetivo reducir TG a < 200mg/dI

Actuacion: pérdida de peso, restriccion de alcohol y grasas saturadas y ejercicio fisico.

Responsable de esta actividad: Personal médico/enfermeria

Criterios de calidad:

- Cifras de triglicéridos en los objetivos fijados.

c. 4. 3. Objetivos y Actuacién en Hiperlipidemia Mixta

Objetivos y actuaciones: segun hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

Responsables y criterios de calidad segun hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

d. Tratamiento

1. Control otros factores de riesgo cardiovascular, cuanto mas alto es el RCV mas intensivo debe ser el manejo de

los factores de RCV modificables.

2. Orientacion sobre estilo de vida saludable
- Si fumador: Abandono del tabaco

- Control del peso: Aconsejar dieta cardiosaludable basada en la dieta mediterranea
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- Identificar ingestidn excesiva de alcohol y recomendar la reduccion

- Planificar con el paciente programa de actividad fisica
Realizar un Plan de cuidados individualizado segin Guia de Prevencion de Riesgo Cardiovascular
3. Tratamiento farmacoldgico hipolimepiante si precisa, segun riesgo .

Previo al inicio, realizar:
-determinacion de transaminasas (ALT/AST)
-determinacion CPK en ancianos o pacientes con disfuncidn hepatica

-determinacion de funcion renal en tratamiento con fibratos

Responsable de esta actividad: Personal médico/enfermeria

Criterios de calidad:

- Existencia de un plan de cuidados individualizado

- Adecuacion al tratamiento segun la Guia farmacoterapéutica de Sacyl

e. Seguimiento

A los 3 meses

Pacientes con Alto riesgo en tratamiento con estatinas o en cualquier paciente a quien se le inicia tratamiento con
estatinas o variacion de la dosis de medicacion.

Actuaciones:
- Control de otros factores de Riesgo Cardiovascular
- Orientacidn del estilo de vida
- Determinacion de perfil lipidico, transaminasas (ALT/AST) y creatinina
- Adherencia al tratamiento

- Ajuste de tratamiento si no se llega al objetivo

Pacientes con Hipertrigliceridemia > 1.000 o antecedente de pancreatitis, tras la administracion de fibratos

- Control de factores de Riesgo Cardiovascular

- Orientacidn del estilo de vida

- Determinacion de perfil lipidico y funcién renal
- Adherencia al tratamiento

- Derivacion a segundo nivel si persisten TG > 500
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A los 3-6 meses

Pacientes con SCORE =5%

Actuaciones:

Control otros factores de Riesgo Cardiovascular

Valorar seguimiento dieta, ejercicio durante los 3-6 meses previos
Pedir perfil lipidico

Reevaluar SCORE

Si Score > 5%: intensificar tratamiento no farmacoldgico e iniciar tratamiento hipolipemiante

Si Score < 5%: seguir con dieta y ejercicio

Pacientes con Hipertricliceridemia <1000
Actuaciones:

Al aiio

Control de factores de Riesgo Cardiovascular
Valorar seguimiento dieta y ejercicio

Pedir perfil lipidico

Pacientes con Alto riesgo en tratamiento hipolipemiante
Actuaciones:

Control otros factores de Riesgo Cardiovascular
Orientacidn estilo de vida

Perfil lipidico, determinacion de transaminasas (ALT/AST) creatinina. Determinacion de CPK en ancianos o
disfuncion hepatica
Adherencia al tratamiento

Ajuste de tratamiento si no se llega al objetivo

Pacientes con SCORE =5%

Actuaciones:

Control otros factores de Riesgo Cardiovascular

Valorar seguimiento de la dieta, ejercicio y abandono de tabaco
Pedir perfil lipidico

Adherencia al tratamiento

Reevaluar SCORE

Si Score > 5% tratamiento hipolipemiante

Si Score < 5% seguir con dieta y ejercicio
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Pacientes con SCORE < 5%

Actuaciones:

Control otros factores de Riesgo Cardiovascular
Orientacion estilo de vida

Perfil lipidico

Reevaluar el SCORE

Si Score = 5% tratamiento hipolipemiante

Si Score < 5% seguir con dieta y ejercicio

Pacientes con Hipertrigliceridemia <1.000

Actuaciones:

Control de factores de Riesgo Cardiovascular
Orientacién estilo de vida
Pedir perfil lipidico

Adherencia al tratamiento

Responsable de estas actividades: Personal médico/enfermeria

Criterios de calidad:

Realizacion de los controles estipulados
Valoracion de riesgo cardiovascular anual
Disminucion del riesgo cardiovascular

Ausencia de morbi-mortalidad cardiovascular

f. Criterios de interconsulta

Se recomienda recurrir a una unidad de lipidos o a especialista de 2° nivel de asistencia ante:

- Hiperlipidemias genéticas graves con niveles de colesterol anormalmente elevados (CT> 400 o c-LDL
>260 mg/dl) e Hipertrigliceridemias >1000 que no se controlen con farmacos, y pacientes con cifras
de HDL-c< de 25 mg/dl

- La necesidad de afadir un tercer farmaco en hipercolesterolemia

- Aparicidn de efectos adversos graves que requieran intervencion especializada

Proceso asistencial de RCV Dislipemias. 24



A% junta de
Castilla y Leon I. Sacyl

Consejeria de Sanidad

g. Actividades administrativas:

- Citaciones para visitas en consulta y seguimiento
- Citaciones para realizacion de analiticas

- Tramitacion administrativa de las derivaciones a 2° nivel asistencial

5 REGISTROS. DOCUMENTACION

Todos los registros se realizarén en la Historia Clinica Electronica cuando fuera posible.

Documentacién adjunta: guias en los que se basa el proceso (Bibliografia)

6 INDICADORES

A INDICADORES DE CALIDAD DEL PROCESO

Despistaje

1. Porcentaje de varones de 35 a 75 afios y de mujeres entre 45 y 75 afios con registro de cifras de colesterol en
Historia Clinica cada 5 afios

Diagnostico

2. Prevalencia de Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia e Hiperlipidemia mixta

Estudio y valoracion
3. Prevalencia de Hipercolesterolemia Familiar

4. Porcentaje de pacientes diagnosticados de Hipercolesterolemia en los que figura registrado el Riesgo
Cardiovascular en el Ultimo afio

Tratamiento
5. Porcentaje de pacientes con Alto riesgo o SCORE >5 que estan con tratamiento farmacoldgico hipolipemiante
6. Porcentaje de pacientes con riesgo < 5 que estan con tratamiento farmacoldgico hipolipemiante

Seguimiento

B INDICADORES DE RESULTADOS

Estudio y valoracion

7. Porcentaje de pacientes con control de sus cifras de colesterol, c-LDL y triglicéridos

Seguimiento

8. Tasa de Morbilidad por enfermedad cardiovascular (enfermedad isquémica coronaria o enfermedad

cerebrovascular)
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El sistema de clasificacion de la evidencia y gradacion de recomendaciones es el usado en la Guia

clinica basada en la evidencia. Valoracién y tratamiento del riesgo cardiovascular. Febrero 2008 Junta

Castilla y Ledn. Gerencia Regional de Salud, adaptado de SING.

1++ | Metanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ECA o ECA con muy bajo riesgo de sesgos.
1+ | Metanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ECA o ECA con un riesgo bajo de sesgos.
1- | Metanalisis, revisiones sistematicas de ECA o ECA con riesgo alto de sesgos.
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de casos y controles o de cohortes. Estudios de alta cali-
2++ | dad de casos y controles o de cohortes con bajo riesgo de error por variables de confusion de otros sesgos y
errores producidos por el azar y con una probabilidad alta de que la relacion sea causal.
24 Estudios de casos y controles o de cohortes bien realizados con bajo riesgo de error por variables de confusion de
otros sesgos y errores producidos por el azar y con una probabilidad moderada de que la relacion sea causal.
2. Estudios de casos y controles o de cohortes con alto riesgo de error por variables de confusion de otros sesgos
y errores producidos por el azar y con un riesgo sustancial de que la relacion no sea causal.
3 | Estudios no analiticos, como informes de casos, series de casos, etc.
4 | Opiniones de expertos.
Al menos un metanalisis, revision sistematica o ECA ponderado como 1++ y directamente aplicable a la pobla-'
A | cion diana. Una revision sistematica de ECA o un conjunto de evidencias de estudios de grado 1+ directamen-
te aplicable a la poblacion diana y que demuestren una consistencia global de los resultados.
B Conjunto de evidencias de estudios de grado 2++ directamente aplicable a la poblacion diana y que demues-
tren una consistencia global de los resuitados o extrapolacion de estudios ponderados como 1++ 0 1+.
C Conjunto de evidencias de estudios de grado 2+ directamente aplicable a la poblacion diana y que demues-
tren una consistencia global de los resultados o extrapolacion de estudios ponderados como 2++.
D | Niveles de evidencia 3 o 4 o evidencia extrapolada desde los estudios calificados como 2+.
E Recomendaciones de buena practica clinica basadas en la experiencia clinica de los miembros del grupo que
elabora la guia.
Adaptado de SING”. Los niveles de evidencia se incluyen junto con las referencias, por efemplo™ (2+).
Para formular recomendaciones no se han tenido en cuenta los estudios tipo 1- 0 2- y los estudios evaluados criticamente en
otras guias, usande sus propios sistemas de gradacion, han sido ponderados de nuevo mediante el sistema SING.
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Tasas por 100.000 de Morbilidad ajustada por edad en 2008, entendiendo como tal, las altas hospitalarias
segun provincia de hospitalizacién
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EIC: Enfermedad isquémica coronaria

ECV: Enfermedad cerebrovascular

Datos: INE. Elaboracion propia

Tasas por 100.000 de Mortalidad ajustada por edad en 2008

Proceso asistencial de RCV Dislipemias. 29



2 Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad

: Junta de -.‘ Sacyl

Mortalidad ajustada por edad 2008

O EIC mECV

EIC: Enfermedad isquémica coronaria
ECV: Enfermedad cerebrovascular

Datos: INE. Elaboracién propia
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