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Definicié. Criteris diagnostics
1. Hipercolesterolémia (HC):
- Prevencio primaria:

Definida: CT=250 ( tot i que el valor optim es considera < 200mg/dl).
Actualment es pensa que el limit a partir del qual es parla de colesterol
total elevat varia en funcié del ris coronari (RC)de cada persona. Si el
risc coronari és elevat cal actuar a partir del CT >200 mg/dlI.
Prevencid secundaria: cLDL = 100 mg/dI

2. Hipertrigliceridémia (HTG):
- triglicérids (TG) = 200mg/d|

* Prevalenga d’HC en la poblacié de 35-64 anys amb un CT = 250 mg/dl:
18% i amb un CT>200 mg/dl un 70%.

Cribratge (segons el PAPPS-05)

* Determinar el colesterol total

Homes de 15-35 anys: un cop i entre els 36-75 anys: cada 5 0 6 anys.
Dones de 15-45 anys: un cop i entre 46-75 anys: cada 5 o0 6 anys.

Les persones = 75 anys, que no tinguin cap determinacio, cal fer-ne una.

Causes

Consum excessiu de greixos saturats i
HC colesterol (*)

Hipercolesterolémia poligénica (*)(1)
Hipercolesterolémia familiar (2)
Hipotiroidisme

Sd. Nefrotica

Colestasi

Consum excessiu de calories. Obesitat (*)
HTG O | Consum excessiu d’enol (*)

MIXTA | Diabetes mellitus (*)

Farmacs (estrogens, corticoids i anticomicials
Hiperlipémia familiar combinada (3)

HTG familiar(4)

Disbetalipoproteinémia (5)

(*) més freqlients.



La major part de les dislipémies que veiem a les consultes son el resultat de la
interaccio entre dieta inadequada i predisposicié genética.

(1) la HC poligénica : 5% de la poblacié general i causa el 80% de les HC primaries.
(2) Hipercolesterolémia familiar heterocigotica :1/500 persones

TABLA" Criterios diagnésticos de hipercolesterolemia

1 familiar heterocigota
Puntuacién

Historia familiar
1. Familiar de primer grado con enfermedad coronaria

v/ vascular precoz 1
2. Familiar de primer grado con cLDL > percentil 95 1
3. Familiar de primer grado con xantomas y/o arco corneal 2
4. Nino menor de 18 anos con cLOL > percentil 95 2
Histaria personal
1. Antecedentes de cardiopatia coronaria precoz 2

2. Antecedentes enfermedad vascular periférica o cerebral precoz 1

Examen fisico

1. Xantomas 4]

2. Arco corneal (< 45 anos) 4

Analitica con valores normales de trigliceridos

1. cLDL>330 mo/d g
2. cLDL 250-329 mo/dl 5
. cLDL 190-249 mg/dl 3

3
4. cLDL 155-189 mg/d| 1
Diagnastico de HFH

Cierto: 8 puntos

Probable: 6-7 puntos

Posible: 3-5 puntos

cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad.
Fuente: WHO13,

- Augment de les Apo B i disminuci6 del receptor de les LDL

(3) Hiperlipémia familiar combinada: 1% de la poblaci6 general.
- Molt aterogénica.



- Causa més frequent d’ateromatosi prematura.

- Alafamilia hi ha alguna persona amb CT alt o TG alts a 0 ambdés.

- S’associa a Sde. Plurimetabdlica

- EICT es>300mg/dl perd mai tant com en la HC familiar. Els TG poden ser normals
o molt elevats.

- Augment d’Apo B

(4) Hipertrigliceridéemia familiar: 1% de la poblacié general. TG 200-500 amb CT

normal. Risc coronari dubtés. La HTG pot augmentar a l'associar-se a DM mal

controlada, alcohol....i podria expresar-se com una Sde. Hiperquilimicronémica.

(5) Disbetalipoproteinémia :1/10.000
- CTiTG elevats.
- Alteracio Apo E

Hiperalfalipoproteinémia: cHDL 100-200 mg/dl amb cLDL <150 mg/dl i
TG< 200mg/dI.
Hipoalfalipoproteinémia: cHDL<40 amb TG alts. No sempre s’associa a risc
coronari elevat.

Avaluacioé

* Prevencio primaria o secundaria

« Antec familiars: dislipémia, MCV preco¢ (H <45 i D < 55 anys)

« Antec personals: habits toxics, farmacs i activitat fisica

» Conéixer el consum de greix que fa

« Exploracio fisica: PA, IMC, ICM, xantomes, xantelasmes, arc cornial en
< 40 anys, palpacio tiroidal. Auscultacié del cor i carotides.

» Exploracions complementaries:
Perfil lipidic complert: CT, TG, cHDL i cLDL

Férmula de Friedewald: cLDL = CT — cHDL - TG/5 (si TG < 400 mg/dl).
En els casos que no es pugui aplicar la férmula, calcular el Colesterol no
HDL = Colesterol total - HDL -30 .

glucémia, creatinina, funcié hepatica, TSH (si CT > 300 mg/dl i/o
resisténcia al tractament). Analisi sistematica d’orina

« Calcul del risc coronari o cardiovascular ( és el factor que determina la
magnitud del benefici de I'hipolipemiant)

» Si el risc coronari <10% farem consell dietétic i un control anual amb
perfil lipidic i actualitzacio del risc coronari.

» Si el risc coronari €s >10% cal tractar amb farmacs

No cal mesurar el risc coronari quan:

e prevencio secundaria

« DM1

* DM 2 amb nefropatia

» sospita de dislipémies geneétiques

« hipercolesterolémia severa: cLDL >240 mg/dl o CT =300mg/dI



TAULES DE CALCUL DEL RISC CARDIOVASCULAR O CORONARI
(annexes)

Estimen la probabilitat de presentar una malaltia cardiovascular ( coronaria o no
coronaria) en un periode , generalment 10 anys.

Objectius:

1.

2.

3.

Identificar els pacients d’alt risc que mereixen atenciéo e intervencio
intensa i precog.

Valorar el tractament hipolipemiant en pacients que no han patit cap
episodi cardiovascular

motivar els pacients a seguir un tractament i aixi reduir el risc

REGICOR ( recomanada per 'lICS)

Estima el risc de morbimortalitat coronaria als 10anys.

Es considera alt quan el risc és = 10%

Variables: edat ( 34- 74anys) ,sexe, DM, CT, c-HDL, tabac, i la PA
Taules de Framingham calibrades amb la substitucié de la prevalenca
dels factors de risc i les tases d’incidéncia desdeveniments coronaris
obtinguts amb I'estudi Regicor i amb el Verifica.

El 9,3 % de la poblacié de 35 a 74 anys té un risc del 10 % o més
segons la funcié adaptada de REGICOR, amb una sensibilitat de
36,8 % i una especificitat de 88,3 % ( amb el tall al 20% la sensibilitat
és del 7%)

Esta validada (si diu que els risc de una determinada persona es del
7% als 10 anys, s’ha demostrat que després de 10 anys el risc per
aquest tipus de pacients era de 7%)

L’eleccid del limit del risc es basa en criteris de cost efectivitat i es
per consens.

SCORE (ElI PAPPS-05 la recomana)

Estima el risc de morir per causa cardiovascular als 10 anys

és elevat quan = 5% (actual o extrapolat als 60a)

12 estudis de cohorts europees ( 206.000 persones)

Taula de baix risc: Belgica, Francga, Grecia, Italia, Luxemburg, espanya,
suissa i Portugal.

Taula d’alt risc: Noruega, Finlandia i Dinamarca.

Variables: edat, sexe, tabac, PAS i CT

Hi ha la possibilitat de obtenir per separat taules coronaries,
cerebrovasculars i cardiovasculars

Limitacions:

Només es pot aplicar fins els 65 anys



Considera a tots els DM com de prevencié secundaria

No utilitza el valor del c- HDL

Falta de representabilitat de la poblacié espanyola en el projecte
Sobreestima una mica més el risc que el Regicor

No s’ha pogut validar degut al baix nombre d’esdeveniments
cardiovasculars mortals observats per sota dels 65 anys.

Medeix mortalitat i al despreciar els aconteixements no letals perd
informacio també important.

Les taules infradiagnostiquen el risc

Evidéncia arterioesclerosi en RX, eco...

Persones que s’aproximen a la seglent categoria d’edat

Antecedents familiars de malaltia cardiovascular prematura

C-HDL baix <40 mg/dl en homes i < 46 mg/dl en dones

Dones diabétiques

Altres FRCV: HVE. Glicémia basal alterada. Triglicérids alts. Obesitat
abdominal.Sedentarisme. Lp(a).Homocisteina. Apolipoproteina B.
Pressio de pols . Fibrindgen . PCR . Factors psicosocials...

Tractament

Indicacié Objectiu

Prevencio primaria i Dislipémia genetica
o hipercolesterolémia severa ( CT> 300 | cLDL < 130-160 mg/dI
mg/dl o cLDL>240) . Independentment
del RC que tinguin

Prevencio primaria i RC >10% cLDL <130

Prevencié secundaria cLDL < 100 mg/dI

A. Higienodietétic

No fumar ( deixar de fumar redueix la mortalitat coronaria en un 36%)
Exercici fisic regular.

Si hi ha sobrepés o obesitat, disminuir el pes.

Alimentacio rica en oli d'oliva, vegetals, cereals, llegums, fruits secs i
peix.

Disminuir el consum de carns vermelles,visceres, sucres simples, llet i
productes lactics sencers, bolleria industrial i fregits comercialitzats.
Prendre amb moderacio vi negre.

Mantenir exclusivament durant 3-6 mesos en prevencidé primaria. En
aquest cas l'efectivitat de la dieta és discreta i depenent de la resposta



individual. En prevencié secundaria s’esperara maxim 3 mesos i ha
demostrat reduccié de la morbimortalitat cardiovascular encara que no
es modifiqui la colesterolémia.

A. Farmacologic
El farmac s’ha d’elegir segons eficacia, seguretat ( experiéncia d’us) i cost.

B1. Farmacs indicats pel tractament de la hipercolesterolémia:

Primera eleccid: estatines. L’eleccioé de I'estatina i la dosi inicial, s’ha de
realitzar en funcié del cLDL i de I'objectiu terapedutic.

» Caracteristiques de les estatines:

S’han d’administrar abans de sopar, excepte la lovastatina que es pren
durant el sopar i 'atorvastatina que es pot donar a qualsevol hora.
Efectes secundaris: dolor muscular i/o debilitat (si apareix, valorar CPK,
si x10 -> stop), hepatopatia (valorar els primers mesos GPT, si x3 ->
stop).

Contraindicacions: embaras, lactancia, insuf hepatica greu,
hipotiroidisme no controlat, antec personals de miopatia. No ho és la
insuf renal.

Interaccions farmacologiques de les estatines:

Risc de miopatia augmentat: fibrats, macrolids, ketoconazol, itraconazol,
verapamil, amiodarona, pomelo(> 4 de litre per dia).

Potencien els anticoagulants orals: lovastatina i simvastatina.
Augmenten la digoxineémia: simvastatina i atorvastatina.

Disminueixen 'efecte de la tiroxina: lovastatina.

Les resines redueixen I'activitat de I'estatina (donar-la 1 hora abans o 4h
despreés.)

La pravastatina és la que menys interaccions t€, es igual de potent que
la lovastatina, perd és més cara.

* La colestiramina de 4-8 g cada 8-12 hores (vo) es una bona combinacié
amb les estatines. Seria una opcié de primera linia en cas de nens i
embarassades.

B.2. Farmacs indicats per la reduccio dels triglicéerids

Caracteristiques dels fibrats:

Administracio: 30 minuts abans dels apats

Efectes secundaris: dolor abdominal, diarrea, flatuléncia, nausees.
Contraindicacions: insuficiéncia hepatica o renal greu, litiasi biliar.
Interaccions farmacologiques dels fibrats:

Anticoagulants, estatines i sulfonilurees.

Indicacio farmac




Prevenci6 secundaria Lovastatina 20-40mg
Prevencio primaria Pravastatina 20-40
Simvastatina10-40

Fracas terapeutic amb simvastatina | Atorvastatina 20-80
40mg/dia

TG>1000 Gemfibrocilo
TG > 500 després de tractament H- | 600/12h

D 3-6m

Dislipeémia mixta amb predomini de
TG

Hiperlipémia familiar combinada




Abordaje de la hipercolesterolemia en prevencion primaria

Determinacién de CT *

v

CT <200 mg/dl
(5.2 mmol/L)
(Diabetes**: perfil

lipidico anual)

v

Determinacion
cada 5 afios

v

CT >200 mg/dl
(5.2 mmol/L)

v

Perfil lipidico

cLDL < 240 mg/dl
( 6 mmol/L)

v

Calcular RC

\ 4

|
v

RC<10%a

10 alﬁns

RC>10%a

10 aﬁos

v

Medidas H-D***
Perfil lipidico minimo
alos 5 ay calcular RC

v

Medidas H-D 3-6
m y evaluar la
eficacia con

NNV~

CLDL > 240 mg/dl
( 6 mmol/L)

47

Objectivo terapéutico: cLDL < 130 mg/dl (3,3 mmol/l))

v

v

Si

No

v

v

Control
semestral

Tratamiento®**
farmacolodgico

*En los pacientes fumadores, el consejo y tratamiento para dejar de fumar es prioritario al cribado,
diagnostico y tratamiento de la hipercolesterolemia

**Diabetes: la decision de tratar farmacologicamente a los diabéticos tipo I y a los diabéticos tipo 11
con nefropatia y CT > 200 mg/dl (5,2 mmols/l) queda a criterio del médico.

*** Individualizad segun proximidad al umbral de riesgo elevado y coexistencia de otros FRCV



Hipertrigliceridemia (HTG) > 200 mg/dl

Determinacion
realizada después de un
ayuno de 12-14 h.

si

v

Repetir determinacién
para confirmacién diagnéstica

!

(TG > 200 mg/dI?'

Repetir
determinacién

No [ Si

Cribado anual
mediante perfil lipidico

Presencia de causas de HTG secundaria:

- Sobrepeso u obesidad

- Sedentarismo

- Consumo excesivo de OH

- Dietas muy ricas en CH (> 60% del total energético consumido)

- Farmacos (corticoides, estrégenos, inhibidores de la proteasa, retinoides)
- Diabetes mellitus

Si No

HTG secundaria

Corregir causas mediante medidas H-D
y repetir determinacién en 2-3 m 4

HTG primaria (o genética)

Considerar la presencia de
formas asociadas a
enfermedad vascular

isquémica -HFC o DBL-o
# de formas con un menor
riesgo coronario como la

iCifrade TG HTG familiar y la HTG
> 500 mg/dI? esporadica
si [ No
l Valorar la
Considerar el inicio iPaciente interconsulta a una
de Tto. farmacolégico; de prevencién unidad de lipidos
seguimiento en APS secundaria??
Si No

Considerar el inicio de Tto.
hipolipemiante si TG > 150-200
mg/dl y paciente con riesgo
coronario elevado®

Considerar el
inicio de Tto. hipolipemiante si
TG > 150-200 mg/d|

NOTAS

1. El Adult Treatment Panel lll Report del National Cholesterol Education Program sefiala que concentraciones de TG > 150 mg/dl ya pueden considerarse valores
borderline-altos. Esta indicacién debe ser tenida en consideracion sobre todo si se trata de pacientes de prevencién secundaria, diabéticos o pacientes afectos del
sindrome metabélico o sindrome X (identificado cuando se presentan las cinco situaciones siguientes: obesidad abdominal, TG > 150 mg/dI, HDL disminuido (< 50
mg/dl en muijeres o < 40 mg/dl en varones), PA > 130/85 mmHg y glucemia > 110 mg/dI).

2. Prevencién secundaria: correccion de los factores de riesgo en los pacientes que han manifestado una enfermedad vascular isquémica.Prevencién primaria:
correcci6n de los factores de riesgo en los pacientes que aln no han manifestado una enfermedad vascular isquémica.

3. La eleccién de un dintel que defina que un riesgo coronario total es elevado es una eleccién arbitraria. En esta guia se entenderéa que el riesgo coronario total es
elevado cuando la probabilidad de enfermar a los 10 afios sea igual o superior al 20%. Propone su calculo mediante tablas que determinen el riesgo conario en
sentido amplio o total (es decir, con angina estable incluida) mediante la tabla de Anderson.

4. En el paciente con hipertrigliceridemia secundaria no grave de causa evidente (consumo excesivo de alcohol o de aziicares) podemos repetir la determinacion

antes de los 2 meses.
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