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CONCEPTO CLASICO: EL LDL COMO OBJETIVO

Particula intermedia entre
VLDLy LDL.

Parte es captada por
el higado y parte se
convierte en LDL.

LA ATEROSCLEROSIS ES UN PROCESO QUE COMIENZA EN LA INFANCIA

Y PROGRESA DURANTE TODA LA VIDA

INFANCIA ADOLESCENCIA  ADULTEZ TEMPRANA  ADULTEZ MEDIA ADULTEZ TARDIA
0-10 arios 10-20 afos 20-30 arios 30-50 aros >50 afios

i

Infiltracién inicial Estrias grasas Progresion de placa Placa estable Placa vulnerable

de LDL

asintomaticas subclinica (puede estrechar) (ruptura/trombosis)

( La placa crece en silencio durante décadas. Los eventos ocurren cuando la placa se vuelve inestable. ]

QUILOMICRONES LDL HDL
T|P9 DE > “COLESTEROL MALO" “COLESTEROL BUENO”
PARTICULA
¢QUE ES? Particulas grandes producidas Producidas en el higado. Se forma cuando VLDL Producidas en el higado
enel infestino después pierde triglicéridos. e intestino.
Transporta colesterol Recoge el colesterol
FUNCION Transportan triglicéridos Transportan triglicéridos desde el higado en exceso de los
PRINCIPAL y colatiero) de (a clera prodiickdos por ol higado hacia las células. ' tejidos y arterias
#) desde elintestino hacia los tejidos para En exceso, el colesterol + y lo lleva de regreso
hacia los tejidos usar o almacenar puede acumularse en al higado para su
(masculo y tejido como energia. las arterias y formar l eliminacién.
adiposo). placas (aterosclerosis),
aumentando el riesgo , ‘ Ayuda a proteger
de infarto y ACV. el corazén,
EVIDENCIA SOLIDA: CUANTO MAS BAJO, MEJOR
1.0
(=]
= 8 Cada reduccién de
BE s ~38 mg/dL de LDL-C
o se asocia con ~20-25%
28 menos eventos mayores
= 0 (“regla del 6")
i
20 40 60 80 100120140160180
LDL-C (mg/dL)
METAS DE LDL SEGUN EL RIESGO (mg/dL)
BAJO RIESGO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO MUY ALTO RIESGO
S} ® @ ®
. <116 . <100 . <70 . <55
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
y 4 250% del basal

RIESGO EXTREMO

® <40
. mg/dL

y 4 250% del basal

Las metas pueden individualizarse segun comorbilidades, genética y tolerancia al tratamiento.

¢COMO SE FORMA LA PLACA DE ATEROMA? (ATEROGENESIS)

RESPUESTA FORMACION DE ESTRIA GRASA PLACA FIBROSA PLACA AVANZADA PLACA VULNERABLE
INFLAMATORIA o CELULAS ESPUMOSAS o e o o Y RUPTURA

@ oisruncion | @) ENTRADA Y
ENDOTELIAL RETENCION DE LDL
i DL he 1 LDL oxidado activa L rot: - slul Migracién de células Nsenaichiid
ipemia, |y queda retenido en la células inmunes que LDL oxidadoy se
intima, donde se modifica | migran al lugar
«

Y R . L e o
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MAS ALLA DEL LDL

PANEL INTEGRAL DEL RIESGO LIPIDICO

RIESGO POR PARTICULA*

Para el mismo incremento en nimero
de particulas

LOS 3 FACTORES LIPIDICOS
CAUSALES E INDEPENDIENTES v LDL COLESTEROL HDL COLESTEROL
EN LA ASCVD (“MALO") ("BUENO")

J « Principal diana "
terapéutica histérica

« Transporte inverso

de colesterol
0 COlestefOl LDL « Importante, pero - Protector, pero su aumento LDL - 1x
3 farmacolégico no siempre ~
NO es suficiente S elér?esgo (Referencia)

9 Colesterol remanente

e Lipoproteina(a) [Lp(a)]

El ApoB y el colesterol no-HDL integran
la informacién de las tres, pero cada
fraccién contribuye a la ASCVD por
mecanismos distintos y en proporciones
variables segun el paciente.

ApoB

(APOLIPOPROTEINA B)

TRIGLICERIDOS

(y colesterol
a e remanente)

« Elevados se asocian
a particulas remanentes
aterogénicas

hasta 4x
Remanentes | ... .

mas riesgo
@ - "

mas riesgo

*Confirmado por estudios de aleatorizacién mendeliana
y analisis epidemiolégicos.

0“ EL MEJOR
INDICADOR
ane DE RIESGO

» Cada particula aterogénica RlEVSGO
(LDL: VLDL, IDL, Lp(a)) CARDIOVASCULAR W
contiene 1 ApoB GLOBAL Sigreatih de placa

« Mas particulas = riesgo de rotura

mas riesgo NO-HDL
COLESTEROL Lp(a) EVIDENCIA DEL RIESGO RESIDUAL TRAS ESTATINAS
« Carga lipidica total (LIPOPROTEINA a) COLESTEROL REMANENTE Lp(a) ApoB CONGLUSISN
aterogénica
£ - Determinada —
« Incluye todo el colesterol enéticamente (>90%)
en particulas que NO son HDL 9 x
(LDL, VLDL, IDL, Lp(a), ‘9 + Independiente del LDL
remanentes) « Pro-aterogénica y Quintil mas alto: Cada DE: +27% riesgo ASCVD ApoB elevado + LDL e fie
* Mejor predictor de riesgo pro-trombética 30-60% mas mortalidad (JUPITER) en objetivo: r'l:sg:) ipi -Kio
” 1l I e
que el LDL solo por cualquier causa 250 mg/dL: +40% riesgo 40-50% més riesgo 'e:s‘ c‘l‘mi :m-::te
(TNT: +50% ASCVD) (ensayos aleatorizados) de infarto de miocardio %
4 relevante.
2300 nmol/L: +50% riesgo de

eventos recurrentes

g
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ESTRATEGIA ESCALONADA PARA EL MANEJO CLINICO MAS ALLA DEL LDL

0 Evaluar LDL-C e Evaluar no-HDL-C y ApoB Evaluar triglicéridos y

Si no alcanza objetivo colesterol remanente

segun riesgo, Si estdn discordantemente )
/ maximizar estatina e = elevados pese a LDL en objetivo, = 6 L e e =
& intensificar con: intensificar con la misma 6'0 : :°:,’:’"" i:toa'pento de ?sl;t'
o ke e s ia en alto riesgo con estatina
@ + & Ay 4+ B

Ezetimiba Ezetimiba iPCSK9 Acido / TG >2,3 mmol/L o riesgo de pancreatitis
fnls-Wolend) bempadoico ®© s & grave: fenofibrato o bezafibrato
Segun magnitud del descenso necesario, Identifica riesgo residual, especialmente en s?lo " "‘,"HDL'C 0Apod mejoran .
preferencia del paciente y disponibilidad. obesidad, diabetes o ERC. significativamente con la combinacion.
o Medir Lp(a) al menos Valorar profilaxis
una vez de pancreatitis
Si >100 nmol/L:
=5 (=50 mg/dL): =
* Intensificar control global del Hipertrigliceridemia :
riesgo cardiovascular grave >5,65 mmol/L:
* Preferir iPCSK9 (4 15-25% Lp(a)) de apoC-1ll (con indicacié
» Considerar firmacos especificos aprobada).
en desarrollo cuando estén
disponibles
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NUEVOS TRATAMIENTOS PARA BAJAR EL COLESTEROL

Mas opciones, mas proteccion para tu corazon

TERAPIAS PRINCIPALES PARA BAJAR EL LDL
ESTATINAS

BAJAN EL LDL
Son el tratamiento mdas importante. Py
Bajan el colesterol malo y protegen 30-55%
el corazon.
EZETIMIBA BAJA EL LDL
Se usa junto con estatinas 15-20%
cuando no se alcanza el objetivo.
INHIBIDORES PCSK9 BAJAN EL LDL
Inyecciones que ayudan a tu higado 50-60%

a eliminar més colesterol malo.

Ademas, bajan la Lp(a). Lp(a) 25-30%

ACIDO BEMPEDOICO

QOQAO®

BAJA EL LDL
Pastilla para quienes no toleran 18-23%
estatinas o necesitan mas ayuda.
INCL!S'RAN BAJA EL LDL
Inyeccion cada 6 meses que
ayuda a reducir el colesterol. =50%
(Nuevos estudios en curso)
EVINACUMAB BAJA EL LDL
Para casos muy raros y graves ~50%

desde la infancia (colesterol muy alto).

EN SINDROME CORONARIO AGUDO (INFARTO)
« Iniciamos tratamiento intenso de inmediato.

* Cada semana que pasa sin tratar aumenta el riesgo.
* Nuestro objetivo: protegerte desde el primer dia.

s

) 4
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¢COMO TRABAJAMOS? “GOLPEAR PRONTO Y FUERTE”

€ 2 & (4]
L . A
@092 -1

INICIAR SI NO ES SUFICIENTE  SI AUN NO LLEGAMOS REVISAR
Estatina de alta Anadir ezetimiba Anadir inyeccion En 4-6 semanas
intensidad desde desde el ingreso. (PCSK9) en personas para ver resultados

el principio. de muy alto riesgo. y ajustar.
Lo antes posible Paso 2 Paso 3 Paso 4

OTROS TRATAMIENTOS IMPORTANTES

TRIGLICERIDOS ALTOS (135-499 mg/dL)
* Anadimos icosapento etilo (aceite de pescado puro).
Ayuda a reducir eventos del corazén.

« Objetivo: prevenir pancreatitis

Q TRIGLICERIDOS MUY ALTOS (>500 mg/dL)
* Puede usarse tratamiento especifico segun el caso.

« Factor de riesgo genético que no cambia con el estilo de vida.

+ Debe medirse al menos una vez en la vida.

* Nuevos tratamientos en investigacién pueden bajarla mucho
(80-98%).

§ LIPOPROTEINA(a) [Lp(a)]

~AAary - antaddAannmracacsardialacta Aarm




MENSAJES CLAVE PARA TU CORAZON

INFORMACION + ACCION

CONGRISO

Congreso Andaluz de las
Enfermedades Cardiovasculares

PROTECCION

BAJAR EL COLESTEROL MALO (LDL) Y OTROS GRASOS EN SANGRE
REDUCE EL RIESGO DE INFARTO, ICTUS Y MUERTE PREMATURA.

13 al 15 de Mavo 20)20

Marbella

JUNTOS POR
TU SALUD

¢QUE DEBES RECORDAR? e g >
C iTU PUEDES!
o EL COLESTEROL e CADA PUNTO €@ HaY TRATAMIENTOS @ o ks soLo mevicacioN Q EL SEGUIMIENTO
NO DA SINTOMAS CUENTA EFICACES Y SEGUROS ES CLAVE Entender, decidir y actuar
Por eso es importante Bajar el LDL incluso Existen varias opciones Alimentacion saludable, Revisar tus resultados | sot'Jre E“ salud te da
medirlo y tratarlo un poco reduce tu que se pueden combinar ejercicio, no fumar y y ajustar el tratamiento \ mas afios de vida y
a tiempo. riesgo de eventos para alcanzar tu objetivo controlar tu peso y presion salva vidas. mejor calidad de vida.
cardiovasculares. de colesterol. arterial son esenciales.
.

TU ERES EL PROTAGON'STA DE TU SALU D Tu compromiso diario es el tratamiento més poderoso. & NO SUSPENDAS

S ©

NO FUMES DUERME BIEN
ni vapees. y maneja el
Tu corazén estrés.

lo agradece.

TOMATU COME MEJOR: MUEVETE MANTEN UN
MEDICACION  més frutas, verduras, A DIARIO: PESO SALUDABLE
TODOS LOS DiAS  legumbres, pescado 30 minutos y controla tu presion
como se indicd.  y grasas saludables. marcan la arterial y azicar
diferencia. en sangre.
TU PLAN, TU COMPROMISO
Conoce tus Toma tu Asiste a tus @ Comunicate
ndmeros y tus medicacion controles y : con tu equipo
ob]ehvos siempre. examenes, (( ,/g de salud.

Pequefias
acciones hoy,
un gran
bienestar mafana.

9

TU TRATAMIENTO

Suspenderlo sin indicacion
médica puede hacer que el
colesterol vuelva a subir y
aumente el riesgo de un
evento grave.

SI TIENES DUDAS,

HABLA CON TU MEDICO.
EL ESTA PARA AYUDARTE.

@/ TU OBJETIVO PERSONAL

Tu médico definira tu meta
de LDL y otros lipidos
segun tu riesgo. Cuanto
mas bajo el LDL, menor
el riesgo.

En alto y muy alto riesgo:
<70 mg/dL
(o incluso <55 mg/dL).

TU CORAZON TE ACOMPANA SIEMPRE.
ACOMPANALO TU CUIDANDOLO CADA DiA.

INFORMADO, COMPROMETIDO Y CONSTANTE:
ESA ES LA MEJOR RECETA PARA
UNA VIDA MAS LARGA Y SALUDABLE.

%= NO ESTAS SOLO. TU SALUD ESTA EN TUS MANOS. @ LOS MEDICOS TE AYUDAMOS, PERO LA ULTIMA PALABRA SIEMPRE LA TIENES TU.

SOCIEDAD
ANDALUZA DE
CARDIOLOGIA
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