ALGORITMO

ALGORITMO DE DISLIPIDEMIA

»> ALGORITMO DE ABORDAJE SEGUN RIESGO CARDIOVASCULAR MUY ALTO

Ruta RCCVM

El méximo LDL-C
permitido |
en estos pacientes
es <50 mg/dL

Esquema de alta

Intensidad
(150%):
Atorvastatina
40-80 mg
Rosuvastatina
20 - 40 mg

Evaluar’
adherencia
y meta 6-8

EEYES

Seguimiento cada afio =
Evaluar posible causa NO

> ABORDAJE DEL MANEJO NO FARMACOLOGICO

| Actividad fisica: —
150 minutos a la semana

Alimentacion saludable:
consumo de fibra, verduras,
frutas, legumbres, cereales

— Cesacion de tabaquismo ——
S No consumir alcohol —

Consumir pescado
= 1 vez a la semana ]
BN  Disminuir el consumo de ~ |EE—
carnes rojas y procesados
Disminuir el consumo |
de grasas saturadas

Preferir el uso de
aceites vegetales

Ir a algoritmo
g de manejo
il no farmacologico

Segun el porcentaje
que requiero disminuir
para alcanzar la meta
de 55 mg/dL o menos

(65%)
-Rosuvastatina
ezetimibe
40-10mg

Usar esquema de
estatinas de alta
intensidad d(SOT/o) [ ——
estatina de alta ;
intensidad/ezetimibe Rosuvastatina
(65% ezetimibe
20-10mg

Seguimiento control
en un afo

n

—&
.

Ir a algoritmo, de
manejo segun
clasificacion del
riesgo

Evaluar adherencia

a las 6-8 semanas

»> ALGORITMO MANEJO ADHERENCIA 0 NO METAS AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Intolerancia
a estatinas/
efectos
adversos

Evaluar
causas de no
adherencia
0 no metas al
tratamignto
farmacoldgico

Manejo con
estatina ===
/ezetimible

: ezetimibe
Manejo con 10
estatina 4

Niveles de
LDL-C
fuera de meta

Inicie

Reevalle
en 6-8

UEUES

diarios

Remitir especialista

Remitir al
especialista:
cardiologo,
endocrindlogo,
medicina
interna

Reevallie en
6 semanas

Alirocumab o | anas
m cvoloc am (ir descripcion =
de actividades

items 9)

No suspender
medicamento.
Seguimiento en

unafio
0 antes si
esta indicado.

No suspender
medicamento.
Seguimiento
en un ano o
antes si
esta indicado.

Reevaluar habitos
de vida saludables
y adherencia.

Reformular:
medicina interna
y medicina familiar




