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Guia Rapida sobre el manejo de los |

Si Diabetes

PREVENCION PRIMARIA

Valorar antecedentes

HOMBRES = 40 AISIOS
MUJERES = 45 ANOS

{

Célculo del RC mediante

Excluir si:

e HF u otros trastornos lipidicos
monogénicos familiares

e Antecedente personal
de ECV

PREVENCION
SECUNDARIA

\

personales > > ~
y familiares tabla REGICOR e Mayores de 75 anos
e CT>320 o LDL>240 mg/di
Obtener valores de:
— HDL
Situaciones que pueden CcT
aumentar el riesgo coronario: LDL
* Obesidad I Glucemia basal
* Historia familiar de ECV IIAE_tV TtAﬁ, )
prematura IN?CI © tabaquico
Descartar causas
secundarias antes de iniciar
tratamiento hipolipemiante.
Y Y Y
RC< 10% RC 10 -20% RC>20%
Evaluar la realizacién de
Y N una prueba indice T/B Y

VALORAR FR CARDIOVASCULAR:

e HTA e Tabaco
e Obesidad ¢ Diabetes
Consejo sobre:
¢ Dieta =
9 . Analitica
Mediterranea con

e Abandono del

tabaco

Nuevo calculo de
RC a los 4 anos.
Recomendaciones
sobre el estilo de

Abandono del tabaco
Dieta y control del peso
Actividad fisica

Actuacion sobre el resto de los

FRCV

Abandono del tabaco
Dieta y control del peso
Actividad fisica
Tratamiento antihipertensivo
si fuese necesario.

vida

Iniciar tratamiento con
estatinas a dosis
bajas-moderadas.

transaminasas

¢ Pérdida de
peso en los
z:z::p:(:o Estatinas
b . a dosis
¢ Actividad fisica moderadas
regular
¢ Tratamiento Control
de otros FRCV 12
semanas

n VALORACION INICIAL Y SEGUIMIENTO del paciente en tratamiento farmacolégico

eDeterminacién de
transaminasas
(ALT /AST)

eDeterminacion de CK

si alto riesgo de
toxicidad muscular

eDeterminacion de
transaminasas (ALT /AST)
eDeterminacion de creatinina

plasmatica

eDeterminacion de CK si alto
riesgo de toxicidad muscular
eEvaluar la presencia de colelitiasis

*No se precisan
determinaciones
analiticas iniciales.

e\/alorar la presencia de
flatulencia,
estrefimiento o
sintomas abdominales

H

Iniciar tto con
estatinas a dosis
bajas- moderadas

En mujeres debe

tratamiento
farmacolégico
hipolipemiante

Si antecedentes

Determinacion
de transaminasas
Perfil lipidico: valorar aumento
de dosis de estatinas
para conseguir reducciones
mayores de c-LDL

Valorar iniciar tratamiento
con estatinas a dosis
bajas-moderadas

. . familiares de ECV temprana. Y

intervenirse con Obesidad

preferencia sobre Revisar anualmente
v g"cr:%saf:g:?: de + los factores de RCV

iniciar el

Y

Control anual lipidico
Control anual
de transaminasas

Y

Y

TRATAMIENTO DE LA HIPERTRIGLICERIDEMIA

Disminuir dosis.

Determinacion
de ALT/AST

TG>500

TG: 200-499
RC< 10%

TG:200-499
RC 10-20%

TG: 200-499
RC >20%

TG: 200-400
y Enfermedad
coronaria

Si persiste elevacion
suspender estatinas

Y

'

'

Y

Y

¢ Reduccioén del peso

¢ Ejercicio de
intensidad moderada

e Abandono del
consumo de alcohol
y habito tabaquico

¢ Dieta baja en grasas

e Omega-3

¢ Reduccion del peso

¢ Ejercicio de
intensidad moderada

e Abandono del
consumo de tabaco

¢ Eliminacioén o
reduccion de la
ingesta de alcohol a
menos de 30 g/dia

¢ Dieta baja en grasas

¢ Reduccioén del peso

¢ Ejercicio de
intensidad moderada

e Abandono del
consumo de tabaco

¢ Eliminacién o
reduccion de la
ingesta de alcohol a
menos de 30 g/dia

¢ Dieta baja en grasas

¢ Reduccion del peso

¢ Ejercicio de
intensidad moderada

e Abandono del habito
tabaquico

¢ Eliminacioén o
reduccion de la
ingesta de alcohol a
menos de 30 g/dia

¢ Dieta baja en grasas

¢ Iniciar tratamiento
con estatinas

¢ Iniciar tratamiento
con estatinas

¢ Reduccioén del peso

¢ Ejercicio de
intensidad moderada

¢ Abandono del habito
tabaquico

¢ Eliminaciéon
o reduccion de la
ingesta de alcohol
a 30 g/dia

¢ Dieta baja en grasas

Si no se obtiene
respuesta

Si no se obtiene
respuesta

Si

diabético

Valorar la necesidad
de tratamiento con
estatinas

Iniciar tratamiento
con estatinas

A las 8-12 o sintomas abdominales
¥ semanas
Si CK>5 veces el Si aumento
limite superior de transaminasas
la normalidad
\ + A las 8-12
No iniciar Investigar la semanas
tratamiento con causa antes de
estatinas iniciar el
tratamiento
1 ] 1 ]
Nueva Nueva
determinacioén determinacioén
de ALT/AST de ALT/AST
Y | |
Si ALT o AST> 3 Anualmente Anualmente
veces el limite

Y

Determinacion
de ALT/AST

No iniciar
tratamiento
con fibratos

L En paciente
con >

colelitiasis

Determinacion
de creatinina si toma
metformina o estatina
junto a fibrato

Si creatinina > 1,4 mg/dl
(mujeres) o 1,5 mg/dl
(hombres)

Suspender
tratamiento con
fibratos

\

/

sospecha

Si apariciéon de
ictericia, malestar,
fatiga o letargia con

hepatico

de dano

Y

Suspender
tratamiento

Y

musculares

Si aparicién de
mialgia, debilidad
o calambres

de CK

Determinacion

/

~

Si CK>10 veces Si CK <10 veces
el limite el limite
Y 1 ]
Suspender Disminuir la dosis y
tratamiento valorar intensidad

sintomatologia




n LEHEN MAILAKO PREBENTZIOA BIGARREN MAILAKO n Tratamendu farmakologikoan dagoen PAZIENTEAREN HASIERAKO BALORAZIOA ETA JARRAIPENA
PREBENTZIOA
GIZONEZKOAK = 40 URTE BaHZFterLU’ Ff%'gin etsi o
EMAKUMEAK = 45 URTE ¢ A edo lipidoen bestelako .
trastorno monogeniko Baloratu AF kardiobaskularrak: Fibratoak
+ familiarrak badaude .
Balorat kari e GKBaren aurrekari pertsonala
:;::ol:‘:;tzt:" »| AKaren kalkulua, > badago P e HTA ¢ Tabakoa
L i o ' ¢ Obesitatea ¢ Diabetesa . . .
familiarrak REGICOR taularen bidez * 75 urtetik gorakoetan eNeurtu transaminasak eNeurtu transaminasak (ALT /AST) eHasieran ez da
* KT>320 edo LDL>240 mg/d (ALT /AST) *Neurtu kreatinina plasmatikoa analisirik egin behar
C_B oL Balio hauek lortu: eNeurtu CK, baldin eta eNeurtu CK, baldin eta eBaloratu ea haize-minik,
ﬁ Arrisku koronarioa gehitu KT muskulu-toxikotasunaren muskulu-toxikotasunaren idorreriarik edo
: ol :
o dezaketen egoerak: oL Aholkuak eman arriskua altua bada arriskua altua bada abdomeneko
*Obesitatea —> | | Siuzemia basala eEbaluatu ea kolelitiasirik edo sintomarik ba ote
_Q ° TAD eta TAS ) |
Gertakari KB goiztiarraren ¥ « Dieta . .
historia familiarra Tabako-ohitura : Analitika abdomeneko sintomarik ba dagoen
o aMI mediterraneoa L Ki 8-12 ote dagoen
s Kausa sekundarioak baztertu, ¢ Tabakoa uztea transaminasekin astera 9
tratamendu hipolipemiatzailearekin e Pisua galtzea,
wjd hasi aurretik . T T
¥ gainpisua ; L Kolelitiasia| Ez hasi
dagoen CK>5 aldiz : > ;
L Y Y Y kasuetan It Transaminasak c}uen fibratoen
Y normaltasunaren . t tratamendua
¢ Jarduera fisiko ik gehltuz gero pazientean u
o AK < % 10 AK = 9% 10-20 AK > % 20 erregularra Estatinak, dosi 90| o nga
= *B lak moderatuetan
i estelako
q, O/B indizearen proba AFKB \ 8-12
" Y " | egitea edo ez baloratu Y en - Ik .
- v tratamendua Kontrola, Ez hasi ertu arrazoia astera
4+ . 5 K Tabakoa bertan behera uztea Tabakoa uztea 12 estatinen tratamendua
— urtera berriro Dieta eta pisuaren kontrola Dieta eta pisuaren kontrola astera i i
= kalkulatu. Jarduera fisikoa Jarduera fisikoa v tratamendua hasi baino
= Bizitza-estiloari AKrep gainerako arrisku-faktoreen Hipertentsioaren kontrako lehen
% buruzk(é . gain jardutea tratamendua, behar izanez Transaminasak neurtu v
gomendioa ero. Hasi tratamendua il lipidi : \ -
a T o e Profil lipidikoa: Neurtu kreatinina,
estatinekin dosi baxu/ baloratu ea estatinen . . ' )
o moderatuekin dosia gehitu behar den Berriz neurtu Berriz neurtu fibratoekin batera
o) STE— B ot maila-murrizketa ALT/AST ALT/AST metformina edo estatina
- iabetesi EmaRumnet > goiztiarraren handiagoak lortzeko
g balego b;::z‘::‘::lzBaren aurrgléaergiltlgtgﬂlsgb% l;ag;glhan ] v I I hartzen badu
beste faktore KUS
batzuen gain Berrikusi urtero Y ALT edo AST> 3 Urtero Urtero
= Y jardun behar da, AKBeko faktoreak — aldiz goiko muga =
i~ tratamendu . . Lipidoen kontrola 9 9 Kreatinina > 1,4 mg/d|
T Hasi tratamendua| | farmakologiko Dosi b?XU/ moderatuekin urtero (emak.) edo> 1.5 mg/dI
— estatinekin dosi hipolipemiatzailea estatina tratamendua Transaminasen . k ’ K
t baxu/moderatuak | | hasi aurretik hastea baloratu kontrola urtero ] ] ] (gizonezkoak)
i Dosia murriztu. Urtero neurtu Urtero neurtu
© i i ALT/AS ALT/AS i
— HIPERTRIGLIZERIDEMIAREN TRATAMENDUA Altu jarraitzen Fibratoen
T badu, kendu tratamendua
y u
= estatinak
eten
% — TG: 200-499 TG: 200-499 TG: 200-499 TG;:igg;:ggneta
I AK < % 10 AK= %10-20 AK >% 20 X | I
= koronarioa
l®) + + + + + Y Y
(o ¢ Pisua rpurriztea ¢ Pisua murriztea ¢ Pisua rf\urriztea ¢ Pisua rpurriztea ¢ Estatinen Min horia, nekea, Mialgia, ahultasun
z ¢ Intentsitate ¢ Intentsitate ¢ Intentsitate ¢ Intentsitate tratamendua hastea d e . edo kalanbre
N moderatuko ariketa moderatuko ariketa moderatuko ariketa moderatuko ariketa ¢ Pisua murriztea ondoeza, edo letargia
= fisikoa fisikoa fisikoa fisikoa + Intentsitate agertuz gero muskularrak
[ ¢ Alkohol-kontsumoa * Tabakoaren * Tabakoaren ¢ Tabakoaren moderatuko ariketa gibeleko kaltearen agertuz gero
= | eta erretzeko ohitura kontsumoa uztea kontsumoa uztea kontsumoa uztea fisikoa susmoarekin
o) uztea ¢ Alkohola erabat ¢ Alkohola erabat uztea ¢ Alkohola erabat uztea ¢ Tabakoaren ;
— ¢ Koipe gutxiko dieta uztea edo egunero edo egunero <30 g edo egunero <30 g kontsumoa uztea
= e Omega-3 < 30 g edatea edatea edatea ¢ Alkohola erabat uztea v Neurtu CK
© ¢ Koipe gutxiko dieta ¢ Koipe gutxiko dieta ¢ Koipe gutxiko dieta edo egunero <30 g
QL) ¢ Estatinen edgtea ) ) Tratamendua
B tratamendua hastea ¢ Koipe gutxiko dieta eten
% CK >10 aldiz CK <10 aldiz
o Erantzurll;kc:ortzen 3 hilabete muga normala muga normala
@ ez bada
c Erantzunik lortzen Diabetikoa
Q Fibratoak ez bada bada
o
© P —— - Tratamendua Gutxitu dosia eta
" — aloratu estatina asi estatina ;
o bidezko bidezko eten ba|_‘f>':£""tut s'ltnttomen
- tratamenduaren premia tratamendua Inténtsitatea




