DECALOGO [, /‘{. :
PACIENTE EVA RIESGOJEXTREMO:

OBJETIVO 40 =~ -

CHECKLIST PACIENTE RIESGO EXTREMO

- DOS EPISODIOS EVA AGUDOS <
- EVAAGUDO EN PACIENTE CON HF - LP(a) >180 MG/DL

- EVAAGUDO PREVIO EN PACIENTE CON ENF. MULTIVASO - DM TIPO 2 DE LARGA EVOLUCION
— ENFERMEDAD POLIVASCULAR - ERC (ESTADIO 3B O MAYOR)

a Detectar y documentar en el informe de alta si el paciente presenta j’q
Riesgo Extremo.

g Documentar Riesgo Extremo en todos los sistemas de informacion del
paciente de todos los niveles asistenciales. %y

6 En el paciente de Riesgo Extremo el objetivo es conseguir un cLDL < 40 mg/dI.
o En el paciente de Riesgo Extremo no se admite un cLDL > 70 mg/dl.

G Siempre definir objetivos preventivos globales claros desde el inicio y
registrarlo en la historia.

G En paciente sin estatinas de alta potencia y Riesgo Extremo que presenta un
cLDL > 130 mg/dl, iniciar tratamiento combinado con estatinas de alta potencia
y tdPCSK9.

En paciente en tratamiento con estatina de alta intensidad, en terapia
hipolipemiante oral dual o triple y Riesgo Extremo que mantienen cLDL > 70 mg/dlI,
anadir tdPCSK9.

Programar analiticas de seguimiento a 4-6 semanas, de forma coordinada en

atencion hospitalaria o primaria. t\

g Valorar siempre el cLDL descontando la reduccion teérica de farmacos ;3
hipolipemiantes orales distintos de estatinas para evitar la “zona gris”
de financiacién. Calculadora LDL simulando no llevar combinaciones

@ Garantizar la participacion activa de medicina de familia y enfermeria.
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PROTOCOLO PACIENTE
EVA RIESGO EXTREMO:

OBJETIVO 40

- cLDL (indirecto) -NocHDL
Durante el ingreso. - TG - HbAlc

- cHDL -Lp(a)
. Cociente TG/HDL -ApoB

DOS EPISODIOS EVA AGUDOS - LP(a) >180 MG/DL

EVA AGUDO EN PACIENTE CON HF - DM TIPO 2 DE LARGA EVOLUCION
EVA AGUDO PREVIO EN PACIENTE CON ENF. MULTIVASO - ERC (ESTADIO 3B O MAYOR)
ENFERMEDAD POLIVASCULAR

EVARIESGO EXTREMO o1 <40mg/ai
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@ EVA RIESGO MUY ALTO ctot <5 mye
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