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CEIPC Introduccion

* El abordaje de las dislipemias se realiza en un contexto
clinico mas amplio, el de la prevencion cardiovascular,
mediante acciones encaminadas a reducir el riesgo
cardiovascular (RCV) global.

* En general, los factores de riesgo vascular tienden a
presentarse de forma agregada en un mismo individuo,
potenciandose entre si.

* Entre el 30 y el 50% de las personas con un episodio
cardiovascular no suelen presentar un unico FR muy
marcado, sino la combinacion de varios levemente
alterados, e incluso en ocasiones de dificil identificacion.

* El objetivo de control debe dirigirse principalmente a los
FR clasicos, donde existe aun un amplio potencial de
mejora.
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Dislipemias, un reto pendiente en la
prevencion cardiovascular

1. Aspectos epidemiologicos y de control,
valoracion global del RCV.

2. ¢ Qué estamos haciendo?

3. Propuestas de actuacion, retos y
oportunidades de mejora
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Situacion actual: mortalidad y

morbilidad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la

mayor causa de muerte en Espanay en el
mundo occidental, e importante causa de
discapacidad y del imparable aumento de

los costes sanitarios.
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Tendencia en mortalidad por
CHD, Europa 1972-2005

Figure 1.4c Death rates from CHD, men aged under 65, Figure 1.4d Death rates from CHD, women aged under 65,
1972 to 2005, selected countries 1972 to 2005, selected countries
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Potencial de prevencion

« La aterosclerosis subyacente evoluciona insidiosa y
progresivamente a lo largo de muchos anos y suele
estar avanzada cuando aparecen los sintomas
clinicos.

«  Con frecuencia, la primera manifestacion de ECV es
mortal o discapacitante y, por tanto, puede
considerarse un fracaso de la prevencion.
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Estudio INTERHEART
Los 9 FR modificables explicaron > 90 % IAM de los 15152 casos
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

Explaining the Decrease in U.S. Deaths
from Coronary Disease, 1980—-2000

Prevencion secundaria, ACTP 11
Tratamiento de los SCA 10

< 50% Tto. de la Insuficiencia cardiaca 9
ACTP-CABG en CI cronica 3

Otras terapias 12
Reduccion colesterol 24

> 50% Control hipertension arterial 20
9 | Reduccion tabaco 12
Actividad fisica 3

N Engl J Med 2007;356(23):2388-2398



CE/PC Laepidemiade obesidad en el mundo (OCDE)
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P'D-.rta]. dE'l ].ier: WWW.OECd.Urg{(healthfﬁtnﬂtfat Ch“d o\rgrweigh‘[ i“ DECD a“d |'|on_0ECD co[u“ri%
DlV]Sllfln de Salud de la OCDE: w_oecdiorg/health Percentage of children overweight {including obese)
[} 5 10 15 20 25 30 35 40

ovak Republic (1999) 11-17
Turkey (2001) 12-17
Luxembourg

Obesity and the Economics Denmark (1997) 5-16

of Prevention Poland (2001) 7-9
Japan (2000} 6-14

FIT NOT FAT Switzerland (2007} 6-13
Feanco Baes| Netherands (2003) 5-16
MNorway (2005) 3-17

Finland

France (2006) 11-17
Hungary {2005) 7-18
Austria (2003) 2-12
Germany (2002) 5-17
Czech Republic (2005) 6-17
Belgium (2005) 4-1%
Greacea (2003) 13-17
Sweden (2001) 6-13
lceland (2003 9

Korea (2005) 10-19
Ireland (2007} 4-13
Slovenia (2007) 6-12
Chile (2000) &

lsrael® (2007) 5-7
Australia (2007) 9-13
Canada (2004) 12-17

UK England (2004} 5-17
Mexicao (2006) 5-17

MNew Zealand (2002) 5-14
Portugal (2003} 7-9

Italy (2006) 2-9

Spain (2000) 13-14

UK Scatland (2008) 12-15
United States 2004) 6-17

FIT not FAT: Sept. 2010




celpc ¢,Qué intervenciones funcionan?
A La obesidad como paradigma

- Acciones gubernamentales

- Campanas de sensibilizacion

- Reglamentacion y medidas fiscales

- Consejos sobre estilos de vida por parte de los médicos

Muertes por enfermedades crénicas evitadas mediante prevenciéon
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OBESIDAD Y LA ECONOMIA DE LA
PREVENCION - OCDE

13

El consejo medico
individual es la
Intervencion preventiva
mas efectiva
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Situacion en Europa y en
Espana sobre el control de los
factores de riesgo
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__CElPC_Objetivos de control
°° "~ en el EUROASPIRE I, Il y 1

Objetivo de EUROASPIRE | | EUROASPIRE Il | EUROASPIRE Il
control 1995-1996 2000-2001 2005-2006

Lancet 2009;373:929-40.
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__CEPC  Prevalenciade los FRCV
en EUROASPIRE I, Il y Il

EUROASPIRE | | EUROASPIRE Il | EUROASPIRE Il

(En porcentaje)
1995-1996 2000-2001 2005-2006

Kotseva et al. Lancet 2009;373:929-40.
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ct/PCc  Utilizacion de farmacos
cardiovasculares

Cor ar

EUROASPIRE | | EUROASPIRE Il | EUROASPIRE III

= :
(En porcentaje) 1995-1996 2000-2001 2005-2006

Lancet 2009;373:929-40.

Documento de consenso CEIPC/SEA 2010: Dislipemias: un reto pendiente en prevencion cardiovascular



_ CEIPC Prevalencia de los factores de
: ‘riesgo cardiovascular en Espana

_ Estudio Ibermutuamur? Metaanalisis? 1995-2005

Colesterol > 250
mg/dl

e owaa

1. Sanchez-Chaparro et al. Rev Esp Cardiol 2006;59:421-30.
2. Medrano MJ. Med Clin (Barc) 2005;124:606-12.
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cr/pc Control de los factores de riesgo
~ cardiovascular en Espaina

19

Buen control

Factor de riesgo Atencion Unidades
Primaria especializadas

HTA (PA< 140/90 mmHg)

Dislipemia (Criterios
ATP 11)

Diabetes (GB < 126
mg/dl)

Alto riesgo (PA < 130/85
mmHQ)

F Villar. Informe SEA 2007. Hechos y cifras
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CEIPC Sltuacmn de la hlpercolesterolemlay
I la hipertension arterial en Espana

Hipercolesterolemia Hipertension arterial

Concepto y criterio

(%) (%)
Prevalencia 20* 35**
Conocimiento 50 65
Tratamiento en
conocidos 3 85
Tratamiento (total) 37 25
Control en tratados 34 25
Control (total) 12 15

Colesterol Total > 250 mg/dl
**: Presion arterial sistolica / Presion arterial diastdlica = 140/90 mm Hg
El tratamiento se refiere a la terapéutica farmacoldgica
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cr/pc Evolucion del perfil lipidico en
~  adultos (35-65 a.) en Espafa
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 CEIPC Riesgo coronario atribuible segun
" los distintos FRCV en Espafia

TABLA 1. Prevalencia, riesgo relativo de enfermedad coronaria y riesgo coronario atribuible a los factores de
riesgo cardiovascular en poblacion espanola, ambos sexos

Factor de riesgo® Prevalencia® (%) Riesgo relativor (IC del 95%:) Fraccidn atribuibled (%) (IC del 95%:)
e Bruto Ajustado Bruta // hustada ;
general coronarios

Tabaguismo 32,7 44 1.71(1.2- 2 A4) 2,6 (1,75-3,85) 18,9 (6,2-32) 27.1 (18,9-32.6)

Hipercolesterolemia 24 8 40,2 153 (1,11-21)  1.97(1,42-2,73) 11,6 (2,7-21 4 19,8 (11,9-25,5)

Hipertension 34,1 46 1.45(1,06-1,99) 1,24 (0,88-1,73) 13 3(1,9- 25 2 8.9 (6,3-19.4)

Diabetes 9.9 29.4 1,96 (1,32-291) 1,52 (1-2,33) 7 (3,1-15,9)\ 10,1 (0-16.8)

Sobrepeso 57,8 77.3 2,71 (1,99-461) 221 (1,28-3,43) 4!3 7 {25 5 EJ 6) \42.3 (16,9-57.1

« En Espana, se estima que la hipercolesterolemia
(CT =2 240 mg/dl) provoca una elevada carga de
cardiopatia isquémica en ambos sexos: el 19% de
los episodios coronarios en varones y el 20% en
mujeres

Medrano MJ et al Rev Esp Cardiol 2007; 60: 1250-6



CLIPC Relacion entre objetivos de C-LDL y los
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eventos coronarios en ensayos con estatlnas

30
4S - PI
Rx - Tratamiento con estatinas (SD acebo
PRA - pravastatina . .
25 ATV - atorvastatina ~ Prevencion secundaria
S )
S 4% Rx
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_8 15 © LIPID - Placebo
QL (@)
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: LIPID - Rx c acebo
3 hPs - R@C © TNT—ATV10® HPS - Placebo
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5 AFCAPS - Rx WOSCOPS - Rx
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C-LDL alcanzado, mg/dl (mmol/l)

Adaptado de Rosensen RS. Exp Opin Emerg Drugs 2004,9(2):269-279

LaRosa JC et al. N Engl J Med 2005;352:1425-1435
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Efficacy and safety of more intensive lowering of LDL @+§ 24
cholesterol: a meta-analysis of data from 170 000 participants

]
in 26 randomised trials

Cholesteral Treatment Trialists” (T T) Collaboration®

Mumberof  Treatment Miedian Baseline  LDL-C Women (%)  Disbebes (%)  Prior(HD(%)  Othervascosbr Moprior
patients comparizan {mg follow—uvp  LDL-C difference at disease (%1 wascular
per day) insunvivors  [mmolil) 1year disease (%)
{years)” (mmoliL)
More versus less statin
PROVEIT 4162 ABDvs P40 21 2625 -5 91122%) 734 (18%) 4162 (100%) I8 (%) ]
Aol 4407 540 then 580 s 10 2005 -030 1100 (24%;) 1059 [24%) 4407 (100%) 479 (11%) ]
placebo then 520
THT 10001 ABDVsALD 50 252 62 1902 (19%) 1500 (15%) 10001 (100%) 1537 [15%) ]
IDEAL 3eRd ASD-BOwsSH-40 48 2645 5L 1F02(19%) 1069 (17%) BRSE (100%) oF1(11%) ]
SEARCH 12064 B0 520 70 250 -39 2052 {I7%) 1267 (11%)  1206.8{100%) 1063 [9%) ]
Tubdatal (G briak) 612 MA LA 1| 263 D5 FEET1O%)  GEI0(14%) 061 (100%) A7 [11%) ]
Statinwersus controd
5555 4444 R0-40wsplacebe 54 488 177 H7 (19%) 202 [5%) 4444 1100%) 176 3%) ]
WOSCOPS 650 P40 vs placebo 48 406 147 0 76 (1%) 338(5%) 193 [3%) B0 (92%)
CARE 4159 P4Dvs phiceba LD gl 1403 C7E[14%) CEE [14%) 4150 (100%) 0 ]
Poat-CADG 1361 L40-80wsl2-GE 43 407 147 102 (%) 116 [9%) 1351 (100%) T (3% ]
AFCAPY Tex{AFS B505 L20-40vsplaceba. 52 3-89 -4 947 (15%) 155 (2%) 10(=1%) 9 [1%) 6586 BO9%)
LIFID o014 P40 vs phceba &0 &8 -143 1516 {17 %) 782 (9%) D014 {100%) Q05 [10%) ]
GISSHP 4m PI0wsnotreatment 20 30z 035 CH7 (14%) SHI [14%) 4271 (100%) 179 [4%) ]
LIPS 1677 FED s placebo 30 342 1) TL{16%) 102 [17%;) 1677 (100%) 142 [B%) ]
HPS 10536 S40vs placebo 54 338 129 COAII0E)  DOAI[20%)  133BE(EL%) BEEL (43%)  3161(15%)
PROSPER 504 P40vs phiceba 33 370 104 3000 [52%) 623 [11%) 1881 (37%) 1026 [18%)  I254(56%)
ALLHAT-LLT 10355 PaDvsvmsalcare 49 376 054 SOG1(49%) 3538 (35%) 1188 (11%) IFER(T®) 8057 (7E%)
ASCOT-LLA 10305 A0 vs placeba 33 344 147 1942 [19%) 2577 [25%) 15 [«1%) 1435(14%) 8BGO (HE%)
ALERT o Fdlws placebo (1 414 -84 TI534%) 306 [19%) 400 (157%] 41[1U%) T E%)
CARDS pie] A10vs placebs 41 302 114 o009 AFE)  ZHIE [100%) 0 j1%) 07 [3%) 738 [0E)
ALLIAMCE™® 1442 AlD-B0wsunalcane 47 380 -116 434 [18%) 540 [T2%) 1442 (100%) 162 [7%) ]
4D 1255 A0 v placebo 40 E -0 SFE({4E%) 1255 (100%) 630 {500 666 (S3%) 34T
ASPEN=* 2410 A0 vs placeba 40 203 -09g B11(34%) 2410 [100%€) B (24%) 02 [(13%) 1663 {EU%)
MEGA**# ;4 PIO-20vsusual e G0 405 057 CEA7 (BEY%) 1686 (21%) 42 (<1%) C3(<1%)  B11000%)
JUPTTER=* 17802 R0 s placebo 10 270 1409 GE01 [TH%) 76 [<1%) ] 0 17 B02 [100%)
GISSHHF* 4574 R0 v phacebio 42 306 -2 1032 (73%) 1106 [26%) 707 (39%) 4574 [100%) ]
AURDRA=* ] R0 vs phacebo 46 258 099 1050 (38%) 73 [26%) 650 (24%) FHETE) 1663 (60%)
Subbatal (21 trizk) 129526 NA 48 370]| 1407 TRIB(2O%) I65B0[21%)  49201(T%)  HS43[F%)  FOODS [S4%)
Tatal (26 trials) BO1EE NA 44 MA HA 4S405037%)  IFWONO%)  HFO03(52%)  ISOROISE)  FOOIS(41%)

www.thelancet.com Published online November 9, 2010 DOI:10.1016/S0140-6736 (10)61350-5
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Efficacy and safety of more intensive lowering of LDL @+§ o5
cholesterol: a meta-analysis of data from 170 000 participants
in 26 randomised trials

Cholester d Trestment Tridlists’ ((TT) Collaboration*

Interpretation Further reductions in LDL cholesterol safely produce definite further reductions in the incidence
of heart attack, of revascularisation, and of ischaemic stroke, with each 1.0 mmol/L reduction reducing the
annual rate of these major vascular events by just over a fifth. There was no evidence of any threshold within the
cholesterol range studied, suggesting that reduction of LDL cholesterol by 2-3 mmol/L would reduce risk by

about 40-50%.
LOL-C Events (% per anrumi) Usreeeigivted RR () RR [CI) per 2 mmeoliL reduction in LDL- C
reduction
{rmamicd/L)
Seatind mcre Controlfless
]
Maore vs less statin E
PROVE-IT 065 406(113%) 458 {13-1%) _F_' 5 S S
THT 0.2 BEG(40W) 1164 (5-4%) . ST .
IDEAL 0.55 GB(52%) 1106 (6-3%) —— Trend: =124 — Trendd 1+ 37
SEARCH 039 1347 (36%) 1406 [3-5%) i—.-_ Ap-0000d) - (p=0-05)
Atel 0:30 15 7-3%) 282 {B-1%) — +
i
Subtotal (5 trials)  0-51 3B37/19819 446019783 d} 0-85(0-82-0-B9) <I> 072 {0-66-0.78)
{4-5%) (5-3%) o000 : pe0-0001

cLDL —Descenso de 1 mmol/L =2 20% reduccion de eventos/ano *
Descenso de 2-3 mmol/L =2 40-50% reduccion.

Heart attack, ischaemic stroke, revascularisation

www.thelancet.com Published online November 9, 2010 DO/:10.1016/S0140-6736 (10)61350-5
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Dislipemias, un reto pendiente en la
prevencion cardiovascular
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1.
2. ¢Qué estamos haciendo?
3.
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CEIPC ¢, Qué estamos haciendo en
“prevencion cardiovascular?

27

 Actuaciones en prevencion cardiovascular

de la Administracion Sanitaria (MSC):

« Control de la Colesterolemia en Espana, 2000. Un
instrumento para la prevencion cardiovascular

* Plan Integral de Cardiopatia Isquémica 2004-2007
« Estrategia de Cardiopatia Isquémica del SNS
* Ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo

« Estrategia NAOS para la nutricion, actividad fisica y
prevencion de la obesidad.

» Estrategia de Ictus del SNS
o Estrategia de Diabetes del SNS

Documento de consenso CEIPC/SEA: Dislipemias, un reto pendiente en prevencion cardiovascular



CEIPC Ejemplos de acciones a nivel
" delaadministracién central

28

* Puesta en marcha de un plan del Ministerio de Sanidad para la
reduccion del consumo de sal (*)

* Propuesta de eliminacion de los acidos grasos trans de la
cadena alimentaria

* Propuesta de la International Obesity Task Force para
promover un codigo internacional de publicidad que proteja a
los ninos de los efectos negativos de la publicidad alimentaria.

* Se ha sefnalado que los Unicos anuncios alimentarios que
deberian estar permitidos para ninos son aquellos que
contribuyan a fomentar una dieta saludable (Suecia y Noruega)

* Oportunidades: Proyecto de Ley de Seguridad Alimentaria,
aprobado por el gobierno el pasado 3 de septiembre de 2010

www.aesan.msps.es/AESAN
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CE/PC Inicliativas y acciones de las
- sociedades cientificas
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* Programa de Actividades Preventivas y de
Promocion de la Salud (PAPPS)

* Primera Conferencia de Prevencion y Promocion
de la Salud en la Practica Clinica en Espana —
Prevencion cardiovascular

* Plan de atencion sanitaria del ictus (SEN)

o Comité Esparniol Interdisciplinario para la
Prevencion cardiovascular (CEIPC)

» Multiples iniciativas a nivel de SSCC de forma
individual

Documento de consenso CEIPC/SEA: Dislipemias, un reto pendiente en prevencion cardiovascular



ce/c Guias clinicas, difusion e
Implementacion

30

Articulo especial

Guia Europea de Prevencién Cardiovascular

en la Practica Clinica.
Adaptacién espanola del CEIPC 2008%

Comité Esparniol Interdisciplinario para la Prevencién Cardiovascular

José M. Lobos®, Miguel Angel Royo-Bordonada®, Carlos Brotonse, Luis Alvarez-Sala?, Pedro Armarios,
Antonio Maiques*, Didac Mauricio!, Susana Sansg Fernando Villar?, Angel Lizcano®, Antonio Gil-Nuiiez,
Fernando de Alvaro, Pedro Conthe*, Emilio Luengo'™, Alfonso del Rio™, Olga Cortés®, Ana de Santiago®,
Miguel A. Vargas?, Mercedes Martinez® v Vicenta Lizarbe®

*Coordinador cientifico CEIPC. Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia v Comunitaria. Espaia.
ECoordinador técnico CEIPC. Escuela Nacional de Sanidad. Instituto Nacional de Salud Carlos IT1. Espaiia.
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CE/PC  Metodos para medir el
riesgo cardiovascular

Métodos basados en la ecuacion de Framingham
Framingham (Estados Unidos), (Anderson, 1991)
*  Framingham (Estados Unidos), (Wilson, 1998) . m:‘”mF —_— Mmm:m
- REGICOR (Catalufia, Espafia), (Marrugat, 2003) ol SRR ’”“‘ 65
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. REYNOLDS (Estados Unidos), (Ridker, 2007; Ridker, 2009) SCORE Hm s
*  QRISK-2 (Reino Unido), (Hippisley-Cox, 2008; Collins, 2010) W
|
Atencion a: Uso apropiado (a quién, como y cuando)

Limitaciones !!! (sensibilidad / especificidad)
Aplicar los modificadores del riesgo... y el juicio clinico.
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CE/PC  Barreras y facilitadores parala |

Comité Espafiol Interdisciplinaric para la Prevencion Gardmvascula.r

2

aplicacion de las recomendaciones

NIEES Barreras Facilitadores

1. Profesionales de la salud - Falta de acuerdo con las - Profesionales bien formados e
recomendaciones (experiencia innovadores, con disposicion al
personal o desacuerdo frente a cambio
evidencias cientificas) - Colaboracion con otros centros

- Falta de formacion o de (redes de aprendizaje)
habilidades para la aplicacion - Programas de formacion apropiados y
dirigidos a producir cambios

2. Organizacion, estructura, - Dificultad para los cambios por - Objetivos claros y adaptados

aspectos econémicos los poderes establecidos localmente

- Falta de tiempo y sobrecarga de - Procesos, procedimientos, servicios y
los profesionales resultados medibles (indicadores)

- Falta de estandarizacién de los - Sistemas de informacion apropiados
procesos - Lideres y equipos de trabajo que

- Falta de trabajo en equipo, prioricen la efectividad y la eficiencia
excesiva rotacion de - Comunicacién y retroalimentacion con
profesionales los profesionales en el ambito local.

- Dotacién insuficiente o Establecimiento de consensos

inapropiada, recursos escasos

Modificado de: Guias de Practica Clinica en el SNS: ICS N° 2007/02-02
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CEIPC Barreras y facilitadores para la
7 aplicacién de las recomendaciones

Niveles Barreras Facilitadores

3. Guias de practica clinica - Guias demasiado complejas 0 - Guias practicas y sencillas que sean
rigidas, o cuya facilmente comprensibles y con
implementacion es demasiado posibilidades reales de aplicacion
costosa - Ampliamente consensuadas

- Guias poco practicas o poco - Con el apoyo de las organizaciones
factibles para los clinicos centrales y locales

4. Contexto/pacientes - Falta de adherencia - Sensibilizacién de los profesionales y de

- Expectativas falsas respecto a los pacientes sobre el problema
determinadas intervenciones - Determinacion de estrategias de

optimizacién o mejora del cumplimiento

Modificado de: Guias de Practica Clinica en el SNS: ICS N° 2007/02-02
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Dislipemias, un reto pendiente en la
prevencion cardiovascular

34

1.
2.

3. Propuestas de actuacion, retos y
oportunidades de mejora
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“Fomentar desde los servicios de salud un enfoque integral del RCV
incluyendo a los diferentes niveles asistenciales en equipos o programas
multidisciplinares que garanticen la continuidad de la atencion”

Centro de Salud

——s
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Prevention: A Heart Health Imperative

Valentin Fuster, M.D., Ph.D.

Cardiovascular disease (CVD) is the number-one killer
and major cause of permanent disability worldwide.

In the United States alone, one in three American
adults — 80 million people — live with some form of this
deadly disease. In 2009, an estimated $475 billion will be
spent on CVD treatment and related
lost productivity. Treatment alone is

not the answer, as the cost of care
Is steadily increasing as a result of
insufficient preventive action.

In the US, the trends tell the story.
Since the 1980s, the prevalence of
overweight and obesity among our
nation’s children and adolescents
has more than doubled, to about
one-third today. Nearly one-quarter
of our high school students smoke,

and two-thirds do not exercise at
recommended levels. Initiatives are
urgently needed to reverse this tide and tackle the
growing burden of CVD.

In fact, CVD can start quietly in children as young as
age three and progress slowly into adulthood. Smoking,
high blood pressure, blood sugar and cholesterol, and
being overweight put people at risk. However, these
factors stem from behaviors that can be managed.

The mandate for patient care must be expanded
to include prevention. Policy makers and health care
communities play a major role in changing public
attitudes through implementation of health-promoting
measures, including diet, physical activity and tobacco
control. The Food and Drug Administration’s long-overdue
authority to regulate tobacco products is a victory for
CVD prevention. We need equally strong, pervasive
protections against the other risk factors — and for all
age groups.

Currently, the vast majority of dollars are spent
treating rather than preventing CVD. Instead. through
simple, low-cost efforts, we could significantly reduce the
prevalence and burden of this debilitating disease and
save money and lives.

Valentin Fuster, M.D., Ph.D., is Director of Mount Sinai Heart
at The Mount Sinai Medical Center in New York City.



CE/PC  Propuestas de actuacion, retos _
y oportunidades de mejora

e A las administraciones sanitarias

e La prevencion cardiovascular exige una
respuesta global en la se han de implicar
de forma activa.

* Es imprescindible que se incluya en la
agenda politica de los gobiernos y se
aborde de una forma homogénea y en
consonancia con los recursos disponibles
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CEIPC Estrategias en prevencion
cardiovascular

38

* No existe aun una estrategia definida a nivel nacional
en prevencion cardiovascular, si bien la mayoria de
las CCAA disponen de una Estrategia o Programa
que orienta las actuaciones (12 de las 13 CCAA que
han contestado a una reciente encuesta del CEIPC).

« Esta permitiria establecer de forma consensuada las
prioridades, los objetivos y principales lineas de
actuacion, con el fin de facilitar el desarrollo
operativo a nivel de los servicios de salud y promover
su evaluacion a traves de indicadores comunes y
comparables.
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¢En qué debemos mejorar?

* ¢Se ha realizado un perfil lipidico al paciente?
* ¢Se ha realizado una valoracion del RCV global?

* ¢ Se han realizado intervenciones educativas para la
modificacion del estilo de vida?

» Si esta indicado tratamiento farmacologico ¢ se ha
iniciado y mantenido dicho tratamiento?

* ¢ Se ha optimizado la adherencia?
* ¢Se han valorado posibles efectos adversos?

* ¢Se han alcanzado (y mantenido) los objetivos
terapéeuticos?




CEIPC .
Papel de las sociedades cientificas

e Investigacion
e Formacion
e Practica clinica: elementos clave:

1.- Facilitar la relacion e integracion entre la atencion primaria y la
atencion especializada

2.- La existencia de unidades clinicas de referencia en RCV de base
multidisciplinar, tanto en atencion primaria como especializada,

3.- La conduccion de planes especificos de deteccion y control de las
dislipemias y alto RCV desde las unidades clinicas de referencia,
con especial interés a aquellos dirigidos a las dislipemias genéticas.

4.- El uso eficiente de los farmacos frente a las dislipemias,
garantizando la seguridad y calidad de la prescripcion.

Documento de consenso CEIPC/SEA: Dislipemias, un reto pendiente en prevencion cardiovascular



_CEIPC Necesidades y areas de
‘formacion alos profesmnales

* Es necesario formar a los médicos y profesionales de
enfermeria en la atencion preventiva, con especial
enfasis en:

— Los métodos centrados en el paciente y el proceso de consulta.

— La motivacion para el cambio: como dar apoyo y reforzar la decision

del paciente para que adopte habitos saludables.
— Como valorar el RCV y utilizar adecuadamente las tablas de riesgo.

— Como transmitir la informacion sobre el riesgo y los posibles

efectos de las intervenciones.

— Como definir y pactar los objetivos del tratamiento y realizar

seguimiento.
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Puntos clave en la comunicacion con el paciente para abordar
los cambios en los habitos de vida de forma eficiente.

Cor

* Dedicar suficiente tiempo al paciente, hablandole de forma
comprensible y con empatia.

 Escuchar atentamente e identificar fortalezas y debilidades

* Asegurarse que el paciente entiende la relacion entre habitos y estilo
de vida y el riesgo de padecer o empeorar la enfermedad

e Aceptar la vision personal del paciente sobre su enfermedad y facilitar
la expresion de sus preocupaciones y ansiedades.

* Reconocer que cambiar estilos de vida a largo término puede ser dificil y
que los cambios graduales (avanzar a pequefnos pasos) son mas
efectivos y producen un refuerzo positivo .

* Involucrar al paciente en la identificacion y seleccion de los factores de
riesgo que deben modificarse, y proponer un compromiso.
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Conclusiones y
propuestas




C///’C Propuestas para un programa de
"~ prevencion cardiovascular de Ambito nacional

« 1.-Lapromocion de lasalud cardiovascular debe
desde el inicio incluir acciones dirigidas a la
poblacion con el fin de sensibilizar y
proporcionar informacion objetiva a través de los
profesionales y de los medios de comunicacion.

« 2.- Debereconocerse el estilo de vida como la
piedra angular en prevencidon cardiovascular.

« 3.-Lapromocion de habitos de vida saludables y
su adquisicion debe iniciarse en la infancia e
iImplica no solo al ambito sanitario sino al
educativo, familiar y comunitario.
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C///’C Propuestas para un programade
“prevencion cardiovascular de ambito nacional

* 4.- Debe facilitarse la realizacion individual y
comunitaria de actividad fisica regular, adaptada
a las posibilidades y en espacios apropiados.

« 5.-Laprevenciony el abordaje frente al habito
tabaquico debe ser una prioridad para la
administracion central y autondmicas y las
actuaciones deben ser homogéneas.

 6.- Laprevencion, deteccion y tratamiento de las
dislipemias, la hipertensidon y otros factores de
riesgo condicionantes (sobrepeso, obesidad,
sedentarismo) debe abordarse en el conjunto del
RCV con criterios de eficiencia.
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C’///’C Propuestas para un programa de
“prevencion cardiovascular de ambito nacional

e [.-Ladiabetes tipo 2 (y la obesidad), esta adquiriendo un
comportamiento epidémico. Puede considerarse el paradigma
de la prevencion y del control integral del RCV.

« 8.- Ladeteccion precozy el tratamiento intensivo de las
dislipemias es particularmente importante en los pacientes de
alto riesgo, incluyendo las dislipemias genéeticas.

 9.- Debe realizarse un cribado de los familiares de primer grado
en las dislipemias genéticas aplicando modelos de atencion
gue faciliten el acceso a los tratamientos.

 10.- Es necesaria la investigacion basicay clinica, con la
participacion interdisciplinar de las instituciones,
profesionales y sociedades cientificas.
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