


¿Por qué le dais tan poca importancia al 
control del c-LDL? 
¿Qué hacemos para mejorar el control 
lipídico?
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Categorías de riesgo basal

Riesgo bajoRiesgo moderadoRiesgo altoRiesgo muy alto

---SiempreEnf aterosclerótica 
documentada

-· Sin otros FR
· < 10 años

· Sin lesión de órgano 
diana

· > 10 años

· Lesión de órgano 
diana

· > 20 años

DM

--Sin otros FRAsociado a otros FRHipercolesterolemia 
familiar

--30-60eFGR <30ERC

< 1%1-55-10≧ 10SCORE

¡¡¡¡                    !!!!



¿Por qué damos tan poca importancia al LDL?

• Relación directa causal entre los niveles de cLDL y 

lesión aterosclerótica

• Añadir ezetimibe o iPCSK9 reduce el RV y los niveles 

de LDL

• A niveles más bajos de cLDL, menor RV



¿Por qué damos tan poca importancia al LDL?

No me da tiempo 
a mirarlo.

Bastante tengo con 
conseguir que dejen 
de fumar.

Tiene antecedentes de 
cardiopatía isquémica… 
seguro que ya lo vigilan.

Eso no se opera.

Su problema es un 
mal control DM.

Eso no es mi trabajo.



Niveles de intervención propuestos
• A nivel de Atención Primaria

• Cribado sistemático en pacientes con factores de riesgo
• Cribado oportunista

• Atención especializada
• Paciente con EAP en consulta: 

• incluir analítica con perfil lipídico para revisar en el seguimiento o en la 
analítica preoperatoria.

• Paciente que ingresa para cirugía: 
• Aprovechar para estudiar niveles de glicosilada y perfil lipídico.

• Apoyo en unidades de Riesgo Vascular
• Pacientes de alta complejidad, MAPA,  tratamiento con iPCSK9…



Niveles de intervención propuestos

• Atención Primaria
• Cribado sistemático en pacientes con factores de riesgo

• DM, HTA, edad avanzada…

• Cribado oportunista
• Control en prevención 2aria



Niveles de intervención propuestos

• Atención especializada
• Paciente con EAP en consulta: 

• Incluir analítica con perfil lipídico para revisar en el seguimiento

• Paciente con inclusión en LEQ para revascularización: 
• Aprovechar para estudiar niveles de glicosilada y perfil lipídico.

• “Debut” de paciente con EAP que ingresa por urgencias
• Estudio completo



Niveles de intervención propuestos

• Apoyo en unidades de Riesgo Vascular
• Pacientes de alta complejidad.
• Optimización global
• Tratamiento con iPCSK9/otros hipolipemiantes…



Muchas gracias

mherrero@salud.madrid.org


