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de muertes al afio a nivel mundial a causa de enfermedades cardiovasculares.!
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Adaptado de Institute for health metrics and evaluation (HME). GBD Compare Data
Visualization.?



 2/3 de las muertes por causas cardiovasculares se deben a EVA.’

e La exposicién a largo plazo a niveles de c-LDL elevados es un factor causal para el
desarrollo de EVA.*

e La hipercolesterolemia familiar es una enfermedad con base genética que se
caracteriza por cursar con niveles elevados de c-LDL desde el nacimiento. Se asocia
con EVA prematura.’
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Las guias europeas (ESC/EAS 2019) establecen que los pacientes con ECVA establecida
se consideran de muy alto riesgo.®
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MUY ALTO RIESGO CV
(ECVA establecida)

reduccién del c-LDL reduccion del c-LDL
desde el basal

<55 mg/dL 250%
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MUY ALTO

ECVA (clinico/de imagen)
SCORE* = 10%

-

HF con ECVA u otro factor de riesgo mayor

ERC grave (TFGe <30 mL/min)

-

DM con dano en érgano diana: =3 factores de riesgo mayor; o DM1 de inicio
temprano y larga duracion (>20 anos)

DM: Diabetes Mellifus; DM1: diabetes mellitus tipo 1; ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerdtica; ERC: enfermedad renal cronica; ESC: European
Society of Cardiology, HF: hipercolesterolemia familiar; SCORE: estimacidn sistematica del riesgo coronario (por sus siglas en inglés); TFGe: tasa de
filtracidn glomerular estimada,

*Sistema de evaluacidn de riesgo de la ESC basada en datos de 12 estudios de cohortes (N=205178) con cbservaciones de »3 millones de persona-aio y
7.934 eventos cardiovasculares fatales,

Adaptado de Mach P, et al. Atherosclerosis. 2019;290:140-205.
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En pacientes de alto riesgo CV (HF sin otros factores de
riesgo mayores), los objetivos de c-LDL deben ser <70 mg/dL,
ademads de una reduccién del c-LDL desde el basal 250%.°
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ALTO

<70mg/dL | RIESGO

SCORE* 25 y <10%

Factores de riesgo individuales muy elevados, especialmente CT =310 mg/dL
o ¢c-LDL =190 mg/dL o presion arterial 2180/110 mmHg

HF sin otros factores de riesgo mayores
ERC moderada (TFGe 30 - 59 mL/min)

DM sin dano en el 6érgano diana; DM con duracion =10 anos o bien otros
factores de riesgo adicionales

e-LDL: colesterol unido a lipoproteina de baja densidad; CT: colesterol total; DM: diabetes mellitus; ERC: enfermedad renal cronica; HF: hipercolesteralemia familiar;
SCORE: estimacidn sistematica de riesgo coronario [por sus siglas en inglés); TFGe: tasa de filtracidn glomerular estimada.

*Sistema de evaluacidn de riesgo de la ESC basada en datos de 12 estudios de cohortes (N=205178) con observaciones de =3 millones de persona-ano y 7.934
eventos cardiovasculares fatales.

Adaptado de Mach P. et al. Atherosclerosis. 2019;290:140-205.
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Estudio de ambito nacional llevado a cabo por un grupo de trabajo multidisciplinar para
evaluar el impacto de las estrategias terapéuticas en los niveles de c-LDL y en la
prevencion de eventos asociados a ECVA y HF.”8

ESTUDIO

REALITY T becaoa & Q<

pacientes espanoles repite evento de pacientes con ECVA
cardiovascular ateroscleréticot durante los fallecio a los 2 aios.®
primeros dos ainos de haberlo sufrido.?

'Los eventos ECVA se definieron cdmo nuevos diagnésticos codificados de angina, IAM,
ictus isquémico, AIT, aneurisma, embolia o claudicacién intermitente.

AIT: accidente isquémico transitorio; c-LDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad; CV: cardiovascular; EAS: European Atherosclerosis Society; ECVA: enfermedad
cardiovascular aterosclerética; ESC: European Society of Cardiology; EVA: enfermerdad
vascular ateroescleroética; HF: hipercolesterolemia familiar; IAM: infarto agudo de
miocardio; M: millones.
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