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PASO1:
Identificar condiciones de
clasificacion automaticas delriesgo

¢ Su paciente presenta alguno de estos factores de riesgo?

ECV aterosclerética establecida ECV aterosclerética subclinica Diabetes mas uno de los siguientes:
IAM, ACV/AIT, enfermedad carotidea o Obstruccion vascular =50 % o placa Dafo de 6rgano blanco 3 0 méas
arterial periferica y/o historia personal vulnerable o con criterios factores de RCV*, Diabetes tipo 1de

de procedimientos de revascularizacion imagenologicos de alto riesgo larga duracion (> 20 afos)

arterial quirdrgica o percutanea

Hipercolesterolemia familiar . .
. . o . oy Enfermedad renal cronica
Hipercolesterolemia familiar heterocigética .
e o : . TFGe <30 ml/min/1.73 m2
homocigética Enpresenciadeiomas oor CKD EPI
factoresde RCV*

* Factores de riesgo cardiovascular: Edad > 65 afos (edad > 75 afos doble puntaje), hipertension arterial, tabaquismo, prediabetes, sindrome metabdlico,
sedentarismo, enfermedad crénica basada en adiposidad/obesidad (IMC > 30 kg/m2), obesidad abdominal (perimetro abdominal > 94 cm hombresy 90 cm
mujeres), enfermedad esteatdsica hepatica asociada a disfuncion metabolica (MASLD), apnea del suefo, hiperuricemia, disfuncion eréctil, entre otros.

IAM: Infarto agudo de miocardio RCV: Riesgo cardiovascular

ACV: Accidente cerebrovascular TFGe: Tasa defiltracion glomerular estimada

AIT: Accidente isquémico transitorio CKD EPI: Chronic kidney disease epidemiology laboration d N OV A RT I S | Rei 0.0 . .
eimagining Medicine

Referencia: Garcia A, et al. Consenso colombiano para el diagnostico y tratamiento de dislipidemias en adultos. Rev Colomb Cardiol. 2024:31(Supl4):3-66



Paciente de MUY ALTO riesgo cardiovascular

¢,Es un paciente con ECV con un segundo evento vascular en menos
de 2 anos en manejo con estatinas de alta intensidad a dosis maxima

tolerada?
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MetacLDL <40 mg/di

y reduccion

> 50 del valor basal

Iniciar tratamiento con ESTATINAS ALTA Y

INTENSIDAD + EZETIMIBA |

Manejo integral del riesgo cardiovascular
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Paciente de MUY ALTO riesgo cardiovascular

Metas:
cLDL <55 mg/dl y reduccion > 50 % del valor basal y cnoHDL <85 mg/dlI

Iniciar tratamiento con ESTATINAS ALTA

INTENSIDAD + EZETIMIBA |

Y Manejo integral del riesgo cardiovascular

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine

Referencia: Garcia A, et al. Consenso colombiano para el diagnostico y tratamiento de dislipidemias en adultos. Rev Colomb Cardiol. 2024;31(Supl4):3-66




Iniciar tratamiento con
ESTATINAS ALTAINTENSIDAD
+ EZETIMIBA

Manejo con Estatinas Manejo con Ezetimiba

Seguimientode LDL alas 6 semanas

¢cLDL <55 mg/dI?

J
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Mantener terapia establecida
Controlde cLDL ycNoHDL cada ano

« Considerar la evaluacion del riesgo residual en pacientes que alcanceny
mantegan las metas de cLDL

« Cumplimiento de guias de cuidado para el manejo de lipidos, diabetes,
hipertension arterial, antiagregacion, entre otros.
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Terapia dual Adicionar

TERAPIA DIRIGIDA ALA PCSK9
Inhibidores de PCSK9/RNApi dirigido a la PCSK9

Evaluacion adherencia y persistencia al tratamiento

Manejo con RNApi : o
dirigido alaPCSK9 Manejo con iPCSK9
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Recomendaciones para el cuidado del paciente que no logra metas de cLDL y cNoHDL

Remision a especialistay grupos interdisciplinarios de cuidado del paciente con dislipidemia.

Evaluacion de adherenciay persistencia al tratamiento farmacoldgico de la dislipidemia.

Es el numero total de dias de toma de medicamentos de acuerdo Es el numero de dias de utilizacion continua del medicamento
con las pautas del prescriptor durante el periodo de seguimiento. durante un periodo especifico, ya que el resultado de un tratamiento
Implicalaaceptacion del plan de tratamiento, la aplicacion efectiva estainfluido por la duracion del mismo.

delas recomendaciones y uncompromiso activo del paciente para
lograr un resultado especifico.

¢Como mejorar laadherenciay la persistencia alos farmacos hipolipemiantes?

« Educar al paciente para que entienda el régimen de tratamiento, los beneficios esperados y los posibles efectos adversos.

« Reducir barreras, como la disponibilidad de entrega y la reformulacion por parte del asegurador, para obtener los medicamentos.

» Prescribir los medicamentos de manera semestral para garantizar la continuidad de la formulacion y entrega de estos por parte del
asegurador.

« Hacer seguimiento estrecho, mediante clinica y pruebas de laboratorio, para evaluar la adherencia al tratamiento.

« Interrogar por efectos adversos para resolver dudas y ajustar la terapia.

Considerar la vinculacion a grupos de pacientes con la misma enfermedad y los mismos medicamentos.
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https://tools.acc.org/ascvd-risk-estimator-plus/

PASO 2:
Identificar caracteristicas de altoriesgo

¢.Su paciente presenta alguno de estos factores de riesgo?

ECV aterosclerstica Factores de riesgo muy Diabetes §in criter'ios de
subclinica elevados muy alto rlgsg.o mas uno )
Obstruccién vascular <50 % Colesterol total > 310 mg/dl de Iog ’5|gu|ent~es: 3 omas factores de RCV*
por estudios imagenolégicos cLDL >190 mg/dl Duraqon >10 anos
PA >180/110 mmHg Presencia de 1factor RCV*

Hipercolesterolemia

Puntaje de calcio coronario familiar heterociastica Lipoproteina (a) Enfermedad renal cronica
>100 Unidades Agatston o Sin la presencia dgotros marcadamente elevada TFGe 30 - 60 ml/min/1.73m2
>P75paralaedady el sexo b >180 mg/dIl (430 nmol/L) por CKD EPI

factoresde RCV*

“Factores de riesgo cardiovascular: Edad > 65 afios (edad > 75 afnos doble puntaje), hipertension arterial, tabaquismo, prediabetes, sindrome metabdlico,
sedentarismo, enfermedad crénica basada en adiposidad/obesidad (IMC > 30 kg/m2), obesidad abdominal (perimetro abdominal > 94 cm hombresy 90 cm
mujeres), enfermedad esteatdsica hepatica asociada a disfuncion metabolica (MASLD), apnea del suefio, hiperuricemia, disfuncion eréctil, entre otros.

LDL: Lipoproteinas de baja densidad TFGe: Tasa de filtracion glomerular estimada
PA: Presion arterial CKD EPI: Chronic kidney disease epidemiology collaboration
RCV: Riesgo cardiovascular q 0.0 9 q
= U) NOVARTIS | Reimagining Medicine

Referencia: Garcia A, et al. Consenso colombiano para el diagnostico y tratamiento de dislipidemias en adultos. Rev Colomb Cardiol. 2024;31(Supl4):3-66



Paciente de ALTOriesgo cardiovascular

Metas:
cLDL <70 mg/dl y reduccion > 50% del valor basal y cnoHDL <100 mg/di

Monoterapia ESTATINAS ALTA INTENSIDAD
o terapiadual ESTATINAS MODERADA
o ALTA INTENSIDAD + EZETIMIBA

Y Manejo integral del riesgo cardiovascular
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Manejo con Estatinas Manejo con Ezetimiba

Seguimientode LDL alas 6 semanas
¢cLDL <70 mg/dI?

Evaluacion adherencia y persistencia al tratamiento
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Recomendaciones para el cuidado del paciente que no logra metas de cLDL y cNoHDL

Remision a especialista y grupos interdisciplinarios de cuidado del paciente con dislipidemia.

Evaluacion de adherencia y persistencia al tratamiento farmacoldgico de la dislipidemia.

Es el numero total de dias de toma de medicamentos de acuerdo Es el numero de dias de utilizacion continua del medicamento
con las pautas del prescriptor durante el periodo de seguimiento. durante un periodo especifico, yaque el resultado de un tratamiento
Implicalaaceptacion del plan de tratamiento, la aplicacion efectiva estainfluido por la duracion del mismo.

delas recomendaciones y uncompromiso activo del paciente para
lograr un resultado especifico.

¢Como mejorar laadherenciay lapersistencia alos farmacos hipolipemiantes?

Educar al paciente para que entienda el régimen de tratamiento, los beneficios esperados y los posibles efectos adversos.

Reducir barreras, como la disponibilidad de entregay la reformulacion por parte del asegurador, para obtener los medicamentos.
Prescribir los medicamentos de manera semestral para garantizar la continuidad de la formulacion y entrega de estos por parte del
asegurador.

Hacer seguimiento estrecho, mediante clinicay pruebas de laboratorio, para evaluar la adherencia al tratamiento.

Interrogar por efectos adversos pararesolver dudasy ajustar la terapia.

Considerar la vinculacion a grupos de pacientes con la misma enfermedad y los mismos medicamentos.
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Mantener terapia establecida
Controlde cLDL ycNoHDL cada ano

« Considerar la evaluacion del riesgo residual en pacientes que alcanceny
mantegan las metas de cLDL

« Cumplimiento de guias de cuidado para el manejo de lipidos, diabetes,
hipertension arterial, antiagregacion, entre otros.
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Monoterapia con estatinas

Adicionar EZETIMIBA

Manejo con Ezetimiba »

Terapia dual Adicionar

TERAPIA DIRIGIDA A LA PCSK9
Inhibidores de PCSK9/RNApi dirigida PCSK9

Manejo con RNApi : o
dirigidoala PCSK9 Manejo coniPCSK9
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Proteina C reactiva ultrasensible > 2 mg/L
Lipoproteina (a) =50 mg/dl (125 nmol/L)
Apo B =130 mg/dl
Relacion Albumina:

Creatinina urinaria>30 mg/g

Preeclampsia, hipertension gestacional,
diabetes gestacional, sindrome de
ovario androgéenico, insuficiencia ovarica
prematuray menopausia precoz

Artritis reumatoide, psoriasis, infeccion
por VIH, lupus eritematoso sistemico,
enfermedad inflamatoria intestinal, otras

< 55 afios hombres Valor <0.9 Condiciones socioeconomicas
. : Duracion <10 anos alor==%. adversas definidas por pobreza

<65 anos mujeres . .

Sin factoresde RCV* multidimensional (PM)

Edad > 65 anos (edad > 75 afnos doble puntaje), hipertension arterial, tabaquismo, prediabetes, sindrome metabdlico,
sedentarismo, enfermedad cronica basada en adiposidad/obesidad (IMC > 30 kg/m2), obesidad abdominal (perimetro abdominal > 94 cm hombres y 90 cm
mujeres), enfermedad esteatdsica hepatica asociada a disfuncion metabodlica (MASLD), apnea del sueio, hiperuricemia, disfuncion eréctil, entre otros.

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana
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Artritisreur
por VIH, lu
enfermedac

<B5ar
<B65al

sedentarism
mujeres), en

Privacion por logro educativo

Privacién por analfabetismo

Privacion por inasistencia escolar

Privacion por rezago escolar

Privacion por acceso a servicios
para el cuidado de la primera
infancia

Privacion por trabajo infantil

Privacion por desempleo de larga
duracién

Privacion por empleo formal

Privacién por falta de
aseguramiento en salud

Privacion por barreras de acceso
a salud dada una necesidad

Privacion por acceso a fuente de
agua mejorada

Privacion por inadecuada
eliminacién de excretas

Privacién por material inadecuado
de pisos

Privacion por material inadecuado
de paredes exteriores

Privacion por hacinamiento critico

Pertenece a un hogar donde la educacién promedio de las personas
mayores de 15 afos es menor a 9 afnos de educacion.

Pertenece a un hogar en el que hay, al menos, una persona > 15 afios
que no sabe leer y escribir.

Pertenece a un hogar que tiene, al menos, un nifio entre 6 y 16 afios que
no asiste a una institucion educativa.

Pertenece a un hogar que tiene, al menos, un nifio entre 7 'y 17 anos con
rezago escolar (nUmero de anos aprobados inferior a la norma nacional

Pertenece a un hogar que tiene, al menos, un nifio de 0 a 5 afos sin
acceso a todos los servicios de cuidado integral (salud, nutricion y
cuidado).

Pertenece a un hogar que tiene, al menos, un nifio entre 12 y 17 afos
trabajando.

Pertenece a un hogar que tiene, al menos, una persona de la Poblacion
Econbémicamente Activa (PEA) desempleada por mas de 12 meses.

Pertenece a un hogar que tiene, al menos, un ocupado sin afiliacién a
pensiones.

Pertenece a un hogar que tiene, al menos, una persona mayor de 5 afios
que no se encuentra asegurada en salud.

Pertenece a un hogar que tiene, al menos, una persona que en los ultimos
30 dias tuvo una enfermedad, accidente, problema odontol6gico o algun
otro problema de salud, y que para este problema no haya acudido a un
profesional de la salud.

Pertenece a un hogar que no cuenta con servicio de acueducto. En el
caso de los hogares rurales, una persona se considera privada si el agua
la obtienen de pozo sin bomba, agua lluvia, rio, manantial, carrotanque,
aguatero u otra fuente.

Pertenece a un hogar que no cuenta con servicio publico de alcantarillado.
En el caso de los hogares rurales, cuentan con inodoro sin conexién,
bajamar o no tienen servicio sanitario.

Pertenece a un hogar, cuya vivienda cuenta con pisos de tierra.

Pertenece a un hogar cuya vivienda cuenta con paredes de madera
burda, tabla, tablon, guadua u otro vegetal, zinc, tela, carton, desechos
0 no tiene paredes.

Pertenece a un hogar donde hay tres 0 mas personas por cuarto.

Total puntos:

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
Si
No

Si
No

Pobreza multidimensional (PM). Se considera que una persona cumple la definicion de pobreza multidimensional
cuando tiene 5 de las siguientes caracteristicas:

L0 COOn O Of - 0odoodood Oodobo oo

ible=2mg/L
125 nmol/L)
1l

a:

)mg/g

)economicas
, por pobreza
nal (PM)

metabolico,
yesy90cm
3 0otros.



Paciente con MODERADO riesgo cardiovascular

L .

Metas:
cLDL <100 mg/dl y reduccién > 50 % del valor basal y cnoHDL <130'mg/d|

ESTATINAS MODERADA o ALTA INTENSIDAD
en pacientes con cLDL >100 mg/d|

Y Manejo integral del riesgo cardiovascular
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Manejo con Estatinas

Seguimiento de LDL alas 6 semanas
¢cLDL <100 mg/dI?
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« Considerar la evaluacion del riesgo residual en pacientes que alcanceny
mantegan las metas de cLDL

« Cumplimiento de guias de cuidado para el manejo de lipidos, diabetes,
hipertension arterial, antiagregacion, entre otros.
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Remision a especialista y grupos interdisciplinarios de cuidado del paciente con dislipidemia.

Es el numero total de dias de toma de medicamentos de acuerdo Es el numero de dias de utilizacion continua del medicamento
con las pautas del prescriptor durante el periodo de seguimiento. durante un periodo especifico, ya que el resultado de un tratamiento
Implica laaceptacion del plan de tratamiento, la aplicacion efectiva esta influido por la duracion del mismo.

delas recomendacionesy uncompromiso activo del paciente para
lograr un resultado especifico.

« Educar al paciente para que entienda el régimen de tratamiento, los beneficios esperados y los posibles efectos adversos.

« Reducir barreras, como la disponibilidad de entregay la reformulacion por parte del asegurador, para obtener los medicamentos.

« Prescribir los medicamentos de manera semestral para garantizar la continuidad de la formulacion y entrega de estos por parte del
asegurador.

« Hacer seguimiento estrecho, mediante clinicay pruebas de laboratorio, para evaluar la adherencia al tratamiento.

» Interrogar por efectos adversos para resolver dudas y ajustar la terapia.

« Considerar la vinculacion a grupos de pacientes con la misma enfermedad y los mismos medicamentos.
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PASO 4:
Calcular el riesgo cardiovascular a10 ainos

Calibracion .
. i >20 % Altoriesgo
Calculadoraderiesgo Multiplicar resultado por 5-20 % Riesgo moderado
ASCVD AHA/ACC 0.54 en mujeres o) o
< 5% Bajoriesgo
0.28 enhombres

Tarpiz.aje' dgl
perfil lipidico
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Tamizaje del perfil lipidico

* Iniciar tamizaje de dislipidemia a partir de los 18 anos, debe realizarse ada cinco
anos.

« Para adultos mayores de 40 anos, la frecuencia de tamizaje debera ser anual.

« Parapersonas con condiciones especialesy riesgo cardiovascular aumentado
se recomienda tamizaje anual.

« LaLp(a) deberiarealizarse en todos los pacientes, por lo menos unavez en la
vidaen nmol/L.

« Realizar tamizaje con lamedicionde CT, TG, cHDL y el calculo de LDL.

 Parala estimacion de cLDL (Friedewald, Sampson o Martin/Hopkins), el nivel
de TG debe ser <400 mg/d|, en caso de que sea mayor, solicitar cLDL directo.

Ecuaciones para calcular el cLDL
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Ecuaciones para calcular el cLDL

« Ecuacionde friedewald: cLDL =CT -cHDL - (TG/5)

« Ecuacion de Sampson: cLDL = CT/0.948 - cHDL/0.971-[TG/0.56 + (TG x cNoHDL)
/2140 - (TG2/16100) - 9.44]

« Ecuacion de Martin/hopkins: integra un factor individualizado en el denominador, para
tener en cuentala heterogeneidad de larelacion de TGy cVLDL.




CLASIFICACION SEGUN
CALCULO DERIESGO

ASCVD Risk Estimator + @

Metas:
cLDL <116 mg/dl y reduccion >50% del valor basal y choHDL <150 mg/dI

Referencia:  Garcia A, et al. Consenso colombiano para el diagndstico y tratamiento de dislipidemias en adultos. Rev Colomb Cardiol. 2024;31(Supl4):3-66
‘ VOIVer » American College of Cardiology. ASCVD Risk Estimator Plus [Internet]. American College of Cardiology. Available from: https://tools.acc.org/ ‘ . .. ..
ascvd-risk-estimator-plus/#!/calculate/estimate/ (Accessed 2023 Oct 5). N OVA R T I S | Reim agining Medicine



https://tools.acc.org/ascvd-risk-estimator-plus/

Ezetimiba

Grupo terapeutico Formas farmacéuticas Nl Rango de dosis

Medicamento administracion

Ezetimiba Tabletas 10 mg Oral’ 10 mg/dia

Efectos adversos Recomendaciones para

auti Mecanism ion : ' '
Grupo terapéutico ecanismo de accio mas frecuentes mejorar adherencia

Inhibidores de la absorcién  Disminucion de la absorcion intestinal  Infeccion del tracto respiratorio  Uso de formas farmacéuticas en
de colesterol del colesterol por inhibicién de la superior, diarrea, artralgias, combinacion con estatinas para simplificar

proteina Niemann- Pick C1 tipo 1 mialgias el tratamiento, reducir el numero de
pildoras y evitar la polifarmacia

113% 118% 1% 19% 10-5%

Paciente con Paciente con
ALTOriesgo

Recomendaciones MUY ALTO riesgo

Volver » Volver »

fAdministracion en cualquier momento del dia. U) N OVA RT I S | Reimagining Medicine

Referencia: Garcia A, et al. Consenso colombiano para el diagnostico y tratamiento de dislipidemias en adultos. Rev Colomb Cardiol. 2024;31(Supl4):3-66




Recomendaciones

« Notiene ningunimpacto sobre la mortalidad por todas las causas o la mortalidad cardiovascular.
Reduce el riesgo de MACE.
Disminuye los valores de CT, TGy LDL, y aumenta la concentracion de HDL.
Aumenta la probabilidad de lograr los objetivos terapéutico.

Se asocia con una baja probabilidad de efectos secundarios.

Punto de buena practica

Lareduccionenel CT, el TGy el LDL es significativamente mayor cuando se adiciona a la terapia
con estatinas.




Estatinas

Grupo terapéutico o Via de .
Medicaments R ‘

Estatinas Inhibidores de la absorcion de colesterol

Atorvastatina® Tableta 10, 20, 40, 80 mg Oral’ 10 a 80 mg/dia
Rosuvastatina** Tableta 10, 20, 40 mg Oral? 5 a 40 mg/dia
Simvastatina® Tableta 10, 20, 40 mg OralT 10 a 40 mg/dia
Pravastatina® Tableta 5 mg, 10, 20, 40 mg OralT 10 a 80 mg/dia
Lovastatina Tabletas 20 mg OralT 20 a 80 mg/dia
o . o Efectos adversos Recomendaciones para
Estatinas Disminucion de la biosintesis Sintomas musculares Educacion al paciente sobre el objetivo del
del colesterol por inhibicion de relacionados a estatinas tratamiento y la seguridad de las estatinas
la HMG-CoA reductasa. (mialgias), diarrea, nasofaringitis. para derribar mitos y falsas creencias.
119-37% 125-50% 14-10% 114-29% 10-10%

Recomendaciones Paciente con Paciente con \
MUY ALTOriesgo  yio1ver» ALTOriesgo Volver » !

“Disponible en combinacion con ezetimiba. Disponible en combinacién con acido fenofibrico.

fAdministracién en cualquier momento del dia. U) N OVA RT I S | Reimagining Medicine

r Referencia: Garcia A, et al. Consenso colombiano para el diagnostico y tratamiento de dislipidemias en adultos. Rev Colomb Cardiol. 2024;31(Supl4):3-66




Recomendaciones
Enlapoblacion adulta con dislipidemia, reduce la mortalidad cardiovascular y por todas las causas.

Reduce los MACE.

Reduce significativamente los valores de CT, TG y LDL. puede tener un discreto efecto en la
elevaciondel HDL.

Aumenta la probabilidad de lograr los objetivos terapéutico.

Se asocia con una baja probabilidad de efectos secundarios.

Punto de buena practica

Beneficio de las estatinas en prevencion primariay secundaria.




RNApi PCSK9

Grupo terapéutico o Via de .
) Formas farmacéuticas .. .. Rango de dosis
Medicamento administracion 9

284 mg dosis inicial, repetir a los
3 meses, continuar cada 6 meses.

v : « Efectos adversos Recomendaciones para
ARN de pequenia interferencia Impide la sintesis de la PCSK9 por Reacciones en el sitio de Utilizar recordatorios antes de la
(ARNpi) dirigidos a la PCSK9 RNA de pequenia interferencia. aplicacion, artralgias, bronquitis.  fecha de aplicaciéon del medicamento.
134% 152% 110% 115% 114-21%

Inclisiran Pluma precargada 284 mg/1.5 ml Subcutanea

Realizar seguimiento de LDL a las 6 semanas
Encasodequeelpacientenologre metasevaluar manejo

integral del riesgo cardiovascular m
Recomendaciones Factente con
MUY ALTOrieSg0  yiorver s m
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Reduce significativamente los valores de CT, TGy LDL y tiene un discreto efecto en la elevacion
delHDL (lA).

Aumenta la probabilidad de lograr los objetivos terapéuticos (I1A).

Se asocia con una baja probabilidad de efectos secundarios (1A).

Enlapoblacion adulta condislipidemia, no existe evidencia de reduccion de lamortalidad asociada
asuuso (lIC).

En la poblacion adulta con dislipidemia de alto riesgo su uso es razonable para reducir del riesgo
de MACE (IIB).

“*Enelmomento de la publicacion de este consenso hay estudios clinicos fase lll en desarrollo cuyos resultados podrian ayudar a responder pregunta




IPCSK9

Grupo terapéutico . Via de .
. Formas farmacéuticas e - Rango de dosis
Medicamento ofinas administracion 9

Alirocumab Pluma precargada 75 mg/ml Subcutanea 75 mg cada 2 semanas o
Pluma precargada 150 mg/ml 150 mg cada 2 semanas o
300 mg cada mes

Evolocumab Pluma precargada 140 mg/ml Subcutanea 140 mg cada 2 semanas o
420 mg cada mes

o . .. Efectos adversos Recomendaciones para
Grupo terapéutico Mecanismo de accion Mas frecuentes mejorar adherencia

Inhibidores de la PCSK9  Inhibicion de la accién de la PCSK9 Reacciones en el sitio de aplicacion, diarrea, Utilizar recordatorios antes
por anticuerpos monoclonales. alteracion de las pruebas hepaticas, cefalea, de la fecha de aplicacion del
nasofaringitis, influenza. medicamento.
140-50% 160% 19% 126% 120-25%

Realizar seguimiento de LDL alas 6 semanas
Encasodequeelpaciente nologre metasevaluarmanejo

integral del riesgo cardiovascular m
Recomendaciones Paciente con Paciente con
MUY ALTOriesgo Volver » ALTOriesgo Volver »
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En la poblacion con dislipidemia de alto o muy alto riesgo cardiovascular reducen el riesgo de
mortalidad por todas las causas y de mortalidad cardiovascular (I1A).

Enlapoblacion adulta con dislipidemia de alto riesgo disminuye el riesgo de muerte y MACE (IA).

Reduce significativamente los valores de CT, TGy LDL y tiene un discreto efecto en la elevacion
delHDL (lA).

Aumenta |la probabilidad de lograr los objetivos terapéuticos (I1A).
Se asocia con una baja probabilidad de efectos secundarios (1A).

Paciente conintolerancia alas estatinas, pueden utilizarse en combinacion con terapias diferentes
alas estatinas o monoterapia.




Manejo integral del riesgo cardiovascular

Adherenciay persistencia

al tratamiento '

Educacion al paciente

Control de factores de Adopcion de habitos de
riesgo modificables vida saludable m
Paciente con Paciente con §
MUY ALTOriesgo Volver » ALTOriesgo Volver »
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Adherenciay persistencia al tratamiento

Es el numero total de dias de toma de medicamentos de acuerdo Es el numero de dias de utilizacion continua del medicamento
con las pautas del prescriptor durante el periodo de seguimiento. durante un periodo especifico, yaque el resultado de un tratamiento
Implicala aceptacion del plan de tratamiento, la aplicacion efectiva esta influido por la duracion del mismo.

de lasrecomendaciones y uncompromiso activo del paciente para
lograr un resultado especifico.

¢Como mejorar laadherenciay la persistencia alos farmacos hipolipemiantes?

« Educar al paciente para que entienda el régimen de tratamiento, los beneficios esperados y los posibles efectos adversos.

« Reducir barreras, como ladisponibilidad de entregay la reformulacion por parte del asegurador, para obtener los medicamentos.

« Prescribir los medicamentos de manera semestral para garantizar la continuidad de la formulacion y entrega de estos por parte del
asegurador.

« Hacer seguimiento estrecho, mediante clinicay pruebas de laboratorio, para evaluar la adherencia al tratamiento.

« Interrogar por efectos adversos para resolver dudasy ajustar la terapia.

« Considerar lavinculacion a grupos de pacientes con la misma enfermedad y los mismos medicamentos.

m U) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Adopcion de habitos de vida saludable

Recomendaciones Recomendaciones

alimentacion | ejercicio |

4 Volver ] L .
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Referencia: Garcia A, et al. Consenso colombiano para el diagnostico y tratamiento de dislipidemias en adultos. Rev Colomb Cardiol. 2024;31(Supl4):3-66



Recomendaciones alimentacion

Inclusion de grasas
saludables

Inclusion de alimentos

ricos enfibra

 Frutas especialmente
enteras

 Vegetales

 Cerealesintegrales

« Leguminosas

Reduccionde grasas « Aceite de oliva
saturadas, transy « Aguacate
carbohidratos « Frutos secos

» Peces de aguafria

Carbohidratos recomendados:
 Arroz integral

* Avena

 Lentejas

« Garbanzos

e Frijoles.

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Recomendaciones ejercicio

Adultos

Serecomienda:

150-300 minutos de actividad de
intensidad moderada (Caminar o
montar en bicicleta) o 75 minutos
de altaintensidad (Correr) o una
combinacion de ambas (Ejercicios
de respiracion, flexibilidad) cada
semana.

Ejercicios de fortalecimiento
muscular y flexibilidad dos veces
por semana.

Se resalta la importancia del
calentamiento y estiramiento.

Adultos
mayores

Se recomienda:

50 minutos de actividad aerdbica
de intensidad moderada,
aumentando gradualmente, si
ya estan activos 75 minutos de
actividad intensa.

Ejercicios de fuerza, equilibrio y
flexibilidad, almenos dos dias por
semana.

Se puede fraccionar durante el
diaen periodos de 15-20 minutos,
educar sobre laimportancia del
calentamiento y enfriamiento.

S

Referencia: Garcia A, et al. Consenso colombiano para el diagnostico y tratamiento de dislipidemias en adultos. Rev Colomb Cardiol. 2024;31(Supl4):3-66

Escalade Borgoescala
de percepciondel
esfuerzo:

Serecomienda:

« Ejercicio fisico de resistencia
cardiovascular con intensidad
moderada a alta para controlar la
intensidad de la actividad fisica.
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Escala original Escala modificada

Sin esfuerzo Nulo

Apenas perceptible
Muy ligero

oM uy ligero

10

11 Ligero

12

13 Algo duro

14

Ligero

Moderado -
En la escala original una persona con

Algo pesado actividad fisica de predominio aerdbico
que reporte unapercepcionde esfuerzo
de1,estaejercitandose aunafrecuencia
cardiaca cercana alos 140 latidos por
minuto. En la escala modificada, una
percepcion de esfuerzo de 6, esta
ejercitandose alrededor del 60% de su
frecuencia cardiaca maxima.

Pesado (duro)

Muy duro
15 Duro (pesado)
16

17 Muy pesado

2
3
4
5
6
7
8
9

—
o

Extremadamente
duro (maximo)

18

19 Extremadamente
duro

20 Maximo ejercicio




Recomendaciones toma perfil lipidico

Tamizaje del Recomendaciones

perfil Iipl’diccm generales m
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Tamizaje del perfil lipidico

* Iniciar tamizaje de dislipidemia a partir de los 18 anos, debe realizarse ada cinco
anos.

« Realizar tamizaje con lamedicionde CT, TG, cHDL y el calculo de LDL.
« Para adultos mayores de 40 anos, la frecuencia de tamizaje debera ser anual.

« Parapersonas con condiciones especialesy riesgo cardiovascular aumentado
se recomienda tamizaje anual.

« LaLp(a) deberiarealizarse en todos los pacientes, por lo menos unavez enla
vidaen nmol/L.

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Recomendaciones generales

« Cuando lametaes menor de 70 mg/dl, se recomienda solicitar cLDL directo.

« La medicion de ApoB deber realizarse cuando se considere un objetivo
terapéeutico o sus valores generen cambio en la conducta de tratamiento de
los pacientes.

 Parala estimacion de cLDL (Friedewald, Sampson o Martin/Hopkins), el nivel
de TG debe ser <400 mg/dl, en caso de que sea mayor, solicitar cLDL directo.

Ecuaciones para calcular el cLDL

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Ecuacion de Friedewald: cLDL = CT -cHDL - (TG/5)
Ecuacion de Sampson: cLDL = CT/0.948 - cHDL/0.971-[TG/0.56 + (TG xcNoHDL) /2140 - (TG

2/16100) -9.44].

Ecuacion de Martin/Hopkins: integra un factor individualizado en el denominador, para tener en
cuenta la heterogeneidad de larelacion de TGy cVLDL.




Recomendaciones a futuros medicamentos
hipolipemiantes

Acido bempedoico
Acido bempedoico Tableta 180 mg Oral! 180 mg/dia
Inhibidor de la Acido Disminucién de la biosintesis Hiperuricemia, infeccion del Alarma para recordatorio de
ATP citrato liasa bempedoico del colesterol por inhibicion de tracto respiratorio superior, dosis diaria
la ATP liasa a nivel hepatico elevacion de transaminasas,
bronquitis.
Acido bempedoico 115-17% 115-19% 10-4% 18% 10-2%

Recomendaciones

d) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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« En la poblacion adulta con dislipidemia, solo o encombinacion con estatinas, no ha
demostradounadisminucion de mortalidad cardiovascular o porcualquier causa (IB)

Acii « Reduce loseventoscardiovascularesadversosmayores (IB)
« Reduce significativamente los valores de CT, TGy LDL, aunque no deseado reduce el HDL (lA)
« Aumenta la probabilidad de lograr los objetivos terapéuticos (1A)

[ « Seasocia con unabaja probabilidad de efectos secundarios (1A) -
AT

« Enpacientesintolerantes alas estatinas el uso de acido bempedoico sugiere una diminucion de
mortalidad cardiovascular o por todas las causas como parte de un desenlace combinado.

« Sesugiere el uso en pacientes que requieran una reduccion del cLDL <15% para llegar ala meta
Ac terapéuticay en pacientes intolerantes a estatinas

‘ NOVARTIS | Reimagining Medicine



paciente con hipertriglicidemia

« Evaluacion delriesgo cardiovascular: Estrategia de evaluacion del riesgo cardiovascular en
4 pasos

« Evaluacion de causas secundarias de hipertrigliceridemia: Diabetes, endocrinopatias,
enfermedad cronica basada en adiposidad/obesidad, medicamentos, sindrome metabalico,
enfermedades hepaticas, consumo de alcohol, enfermedad renal cronica, infeccion por HIV
entre otros.

« Tratamiento de factores modificables: Habitos nutricionales, sedentarismo, alcohol,
medicamentos, control de peso, actividad fisica.

Triglicéridos 150 - 500 mg/di Triglicéridos > 500 mg/dI
Reduccion del riesgo de enfermedad Reduccién del riesgo de pancreatitis
cardiovascular

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine

Referencia: Garcia A, et al. Consenso colombiano para el diagnostico y tratamiento de dislipidemias en adultos. Rev Colomb Cardiol. 2024;31(Supl4):3-66



Triglicéridos 150 - 500 mg/di

Reduccion del riesgo de enfermedad cardiovascular

Sj fermedad cardiovascul Enfermedad cardiovascular
inenterme cardlovascuiar establecida y/o diabetes mas

establecida o sin diabetes m un factor de riesgo m
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Sinenfermedad cardiovascular
establecida o sin diabetes

Modificacion de habitos de vida
AzlUcares adicionadas < 6%
Grasas totales 30 - 35%
Restriccion de alcohol
Actividad fisica' y disminucion de peso *

Ordenrecomendado de medicamentos
1. Estatinas +/- ezetimiba de acuerdo conla
clasificacion de riesgo cardiovascular

No se recomienda uso de fibratos

N\ )

Control de fracciones lipidicas cada 6 semanas para evaluar el efecto de laintervencion
seleccionada sobre los triglicéridos

Manejo con Estatinas Manejo con Ezetimiba

TActividad fisica: al menos 150 minutos de actividad aerdbica de moderada intensidad o 75 minutos de alta intensidad cada

m semana, 0 una combinacion de ambos. *Disminucion del 5 al 10 % del peso. L‘) N OVA RT I S | Reimagining Medicine
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Enfermedad cardiovascular
establecida y/o diabetes mas un factor de riesgo

Modificacion de habitos de vida
AzlUcares adicionadas < 6%
Grasas totales 30 - 35%
Restriccion de alcohol
Actividad fisica' y disminucion de peso *

Ordenrecomendado de medicamentos
1. Estatinas alta intensidad - ezetimiba

2. lcosapentanoato de etilo”
3. Fibratos

N\ )

Control de fracciones lipidicas cada 6 semanas para evaluar el efecto de laintervencion
seleccionada sobre los triglicéridos

Manejo con Estatinas Manejo con Ezetimiba Manejo con Fibratos Icosapyn%gﬂggt%nde etilo

*lcosapentanoato de etilo: pacientes enfermedad cardiovascular establecida y/lo diabetes con al menos un factor de riesgo
en terapia con estatinas, con triglicéridos = 150 mg/dL y cLDL entre 40 - 100 mg/dL. TActividad fisica: al menos 150 minutos
de actividad aerébica de moderadaintensidad o 75 minutos de alta intensidad cada semana, 0 una combinacion de ambos.

o % .
Disminucion del 5 al 10 % del peso. L‘) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Triglicéridos > 500 mg/diI

Reduccion del riesgo de pancreatitis

Triglicéridos 500 - 885 mg/dL Triglicéridos > 885 mg/dL

m U) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Triglicéridos 500 - 885 mg/dL

Modificacion de habitos de vida
Azucares adicionadas < 5%
Grasas totales 20 - 25%
Abstencion completa de alcohol
Actividad fisica’ y disminucion de peso *

Ordenrecomendado de medicamentos
1. Fibratos
2. Acidos grasos omega 3

N\ )

Control de fracciones lipidicas cada 6 semanas para evaluar el efecto de laintervencion
seleccionada sobre los triglicéridos

Manejo con Fibratos

TActividad fisica: al menos 150 minutos de actividad aerdbica de moderada intensidad o 75 minutos de alta intensidad cada
semana, 0 una combinacion de ambos. *Disminucion del 5 al 10 % del peso.

Referencia: Garcia A, et al. Consenso colombiano para el diagnostico y tratamiento de dislipidemias en adultos. Rev Colomb Cardiol. 2024;31(Supl4):3-66
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Triglicéridos > 885 mg/dL

Modificacion de habitos de vida
Eliminacion de azucares adicionadas
Grasas totales 10 - 15%

Abstencion completa de alcohol
Actividad fisica' y disminucion de peso *

Ordenrecomendado de medicamentos
1. Fibratos
2. Acidos grasos omega 3

\ Diagnostico diferencial de SQF*

)

Control de fracciones lipidicas cada 6 semanas para evaluar el efecto de laintervencion
seleccionada sobre los triglicéridos

Manejo con Fibratos

*SQF (Sindrome de quilomicronemia familiar): sospecha clinica por score de Moulin > 10 puntos

TActividad fisica: al menos 150 minutos de actividad aerdbica de moderada intensidad o 75 minutos de alta intensidad cada
semana, 0 una combinacion de ambos.

*Disminucion del 5 al 10 % del peso.

') NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Ezetimiba

Grupo terapéutico o Via de :
. Formas farmacéuticas e - Rango de dosis
Medicamento administracion 9

Ezetimiba Tabletas 10 mg Oral’ 10 mg/dia

Efectos adversos Recomendaciones para

r rapéuti Mecanismo de accion : : i
Sl PO EILAN == mas frecuentes mejorar adherencia

Inhibidores de la absorcién  Disminucion de la absorcion intestinal  Infeccion del tracto respiratorio  Uso de formas farmacéuticas en
de colesterol del colesterol por inhibicidn de la superior, diarrea, artralgias, combinacion con estatinas para simplificar

proteina Niemann- Pick C1 tipo 1 mialgias el tratamiento, reducir el numero de
pildoras y evitar la polifarmacia

113% 118% 1% 19% 10-5%

Enfermedad
cardiovascular

Sin enfermedad
cardiovascular

Recomendaciones

Volver » Volver »

fAdministracion en cualguier momento del dia.
U) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Recomendaciones

« Notiene ningunimpacto sobre la mortalidad por todas las causas o la mortalidad cardiovascular.
Reduce el riesgo de MACE.
Disminuye los valores de CT, TGy LDL, y aumenta la concentracion de HDL.
Aumenta la probabilidad de lograr los objetivos terapéutico.

Se asocia con una baja probabilidad de efectos secundarios.

Punto de buena practica

Lareduccionenel CT, el TGy el LDL es significativamente mayor cuando se adiciona a la terapia
con estatinas.




Estatinas

Grupo terapéutico o Via de .
Medicaments B ‘

Estatinas Inhibidores de la absorcion de colesterol

Atorvastatina® Tableta 10, 20, 40, 80 mg Oral/ 10 a 80 mg/dia
Rosuvastatina*t Tableta 10, 20, 40 mg Oral’ 5 a 40 mg/dia
Simvastatina® Tableta 10, 20, 40 mg OralT 10 a 40 mg/dia
Pravastatina® Tableta 5 mg, 10, 20, 40 mg OralT 10 a 80 mg/dia
Lovastatina Tabletas 20 mg OralT 20 a 80 mg/dia
o . o Efectos adversos Recomendaciones para
Estatinas Disminucion de la biosintesis Sintomas musculares Educacion al paciente sobre el objetivo del
del colesterol por inhibicion de relacionados a estatinas tratamiento y la seguridad de las estatinas
la HMG-CoA reductasa. (mialgias), diarrea, nasofaringitis. para derribar mitos y falsas creencias.
119-37% 125-50% 14-10% 114-29% 10-10%

Sin enfermedad Enfermedad
cardiovascular cardiovascular

Recomendaciones

Volver » Volver »

"Disponible en combinacion con ezetimiba. Disponible en combinacion con acido fenofibrico.
fAdministracion en cualguier momento del dia.

r Referencia: Garcia A, et al. Consenso colombiano para el diagnostico y tratamiento de dislipidemias en adultos. Rev Colomb Cardiol. 2024;31(Supl4):3-66
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Recomendaciones
Enlapoblacion adulta con dislipidemia, reduce la mortalidad cardiovascular y por todas las causas.

Reduce los MACE.

Reduce significativamente los valores de CT, TG y LDL. puede tener un discreto efecto en la
elevaciondel HDL.

Aumenta la probabilidad de lograr los objetivos terapéutico.

Se asocia con una baja probabilidad de efectos secundarios.

Punto de buena practica

Beneficio de las estatinas en prevencion primariay secundaria.




Fibratos

Grupo terapéutico . . Via de
. Formas farmacéuticas e .,
Medicamento administracion

Rango de dosis

Acido bempedoico Tableta 180 mg Oral’ 180 mg/dia
Fenofibrato micronizado Tabletas 200 mg Oral” 200 mg/dia
Ciprofibrato Tabletas 100 mg Oral” 100 mg/dia
Gemfibrozil Tableta 600, 900, 1200 mg Oraltt 600 mg dos veces al dia

Grupo terapéutico Mecanism g Efe'ctos adversos Recomendaciones para
ecanismo de accio mas frecuentes mejorar adherencia

Uso de formas farmacéuticas en
combinacion con estatinas para
simplificar el tratamiento, reducir
el numero de pildoras y evitar la
polifarmacia Alarma para
recordatorio de dosis diaria

Fibratos Agonista receptores PPAR alfa lo que Elevacion de transaminasas,
aumenta la actividad de la LPL eliminando  infeccion de tracto respiratorio
particulas aterogénicas del plasma y superior, dispepsia, dolor abdominal.

disminuye la produccién de ApoC3

119% 16 a20% 15 a 20% 125 a 50%

Recomendaciones Enfermedad
cardiovascular Volver»

fAdministracion en cualquier momento del dia. “Administracién con las comidas. TTAdministracion antes de comidas.

Referencia: Garcia A, et al. Consenso colombiano para el diagnostico y tratamiento de dislipidemias en adultos. Rev Colomb Cardiol. 2024;31(Supl4):3-66
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Recomendaciones

« Notiene ningunimpacto sobre la mortalidad por todas las causas o lamortalidad cardiovascular
nien MACE (l1IB).

Reduce significativamente los valores de CT, TG y LDL. puede tener un discreto efecto en la
elevacion del HDL (lA).

Se asocia con una baja probabilidad de efectos secundarios (Excepto gemfibrozilo).

Punto de buena practica

Los fibratos se recomiendan en pacientes con valores de TG >500 mg/d|, se puede considerar su
uso en pacientes de alto y muy alto riesgo con valores de TG entre 200- 500 mg/dl si ya estan en
metas de cLDL y cNoHDL.




Icosapentanoato de etilo

Grupo terapéutico o Via de .
Medicamento Formas farmacéuticas administracién Rango de dosis
Icosapentanoato de etilo Capsula 1 gr Oral” 2 g dos veces al dia
A . o Efectos adversos Recomendaciones para

Grupo terapéutico Mecanismo de accion mas frecuentes mejorar adherencia
Acidos grasos Omega-3  Ester etilico altamente purificado del Hemorragias, elevacion de transaminasas, Alarma para recordatorio de

acido eicosapentaenoico (EPA) con fibrilacion y flutter auricular, reacciones de  dosis cada 12 horas

efectos antioxidantes y antiinflamatorios hipersensibilidad en pacientes alérgicos al

que aumentan la actividad de la LPL pescado.

para eliminar los triglicéridos de las
particulas de quilomicrones y VLDL.

116% 12-6% 14-6% 120-33% 11-2%

Recomendaciones ik
cardiovascular Volver »

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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lcc

Acid

Icosapentanoato de etilo

Recomendaciones

« Eluso encombinacion con estatinas reduce de manera significativa FIBRATOS el riesgo de
muerte cardiovascular especialmente en pacientes con niveles elevados de TG, pero no hay
evidencia de reduccion en la mortalidad por todas las causas.

« Aumentala probabilidad de lograr los objetivos terapéutico.

« Seasocia con unabaja probabilidad de efectos secundarios.

=Y
-

Punto de buena practica

Se sugiere el uso en pacientes de alto y muy alto riesgo que cumpla las siguientes condiciones:
1. Enfermedad cardiovascular establecida o diabetes, 0 ambas, con al menos un factor de riesgo

adicional.
2.Terapia con estatinas. .

3. TG >150 mg/dl.
4.cLDL entre 40-100 mg/dl.

Enfermedad
cardiovascular

Recomendaciones

Volver »

“Administracion con las comidas.
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