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Agenda	

  Revisar	las	guías	del	2016	sobre	manejo	de	
dislipidemias	
– Estra�ficación	de	riesgo	
– Modificación	de	es�los	de	vida	
– Cuál	es	el	impacto	real?		
– Qué	hay	diferente	en	metas	de	tratamiento?		
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Algunas	consideraciones…	

  Pacientes	de	alto/muy	alto	riesgo	requieren	
tratamiento	
– Prevención	secundaria	
– Algunos	diabé�cos	
– Múl�ples	factores	de	riesgo		

  Pacientes	jóvenes	y	de	bajo	riesgo	no	requiere	
tratamiento	usualmente	
  La	controversia	es	cómo	iden�ficar	y	qué	
hacer	con	el	de	riesgo	intermedio	
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Caso	#1	

  Masculino	de	50	años	
  HTA	tratado	con	candesartan	16	mg	por	día	
  PA	144/90	mm	Hg	
  No	tabaquista	
  IMC	28	kg/m2	
  Colesterol	total	220	mg/dl,	HDL	34	mg/dl,	
triglicéridos	235	mg/dl,	LDL	139	mg/dl	
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Caso	#1	

  Según	SCORE,	el	riesgo	es	bajo	
  Según	ASCVD	Risk	Es�mator	(Pooled	Cohort	
Equa�on)	8.5%	a	10	años	
– Alto	riesgo	

  Cuál	es	la	diferencia?		
  Mortalidad	vs	eventos	
  Decisión	de	tratamiento	
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Caso	#2	

  Paciente	masculino	de	32	años	de	edad,	
consulta	por	un	chequeo	médico	
  Tabaquista	de	10	cigarrillos	por	día	
  IMC	27	kg/m2	
  PA	132/84	mm	Hg	
  Colesterol	total	240	mg/dl,	triglicéridos	350	
mg/dl,	HDL	30	mg/dl,	LDL	140	mg/dl	
  Cuál	es	el	riesgo	de	este	paciente?		
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Caso	#2	

  Riesgo	rela�vo	casi	4x	
  Riesgo	absoluto	muy	bajo	
  No	aplica	para	otros	scores	de	riesgo	(ASCVD	
sólo	incluye	a	personas	de	más	de	40	años	de	
edad)	
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CÓMO	SE	DEBE	INTERVENIR?	
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TERAPIA	FARMACOLÓGICA	
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SITUACIONES	ESPECIALES	
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Conclusiones	

  Todas	las	guías	�enen	el	componente	de	
estra�ficación	de	riesgo	
  Qué	hacer	con	el	paciente	en	riesgo	
intermedio?		
  Recomendaciones	específicas	de	modificación	
de	es�los	de	vida	y	para	situaciones	especiales	
  Las	guías	europeas	siguen	usando	metas	de	
tratamiento	(excepto	en	el	grupo	de	muy	alto	
riesgo)	
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Preguntas…	
chenku2409@gmail.Com	
EndoDrChen.Com	
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