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CRITERIOS DE CONSENSO POR LOS QUE SE ESTABLECE EL ALGORITMO DE
DECISION TERAPEUTICA CORPORATIVO DE LA AGENCIA VALENCIANA DE
SALUD, PARA EL MANEJO Y PRESCRIPCION DE LA TERAPIA
HIPOLIPEMIANTE: HIPERCOLESTEROLEMIA PURA,
HIPERTRIGLICERIDEMIA PURA E HIPERLIPIDEMIA MIXTA.

Consenso terapéutico por el que el Comité de Posicionamiento Terapéutico de la
Ageéncia Valenciana de Salut (AVS), establece el algoritmo de decision terapéutica
corporativo de la AVS en el manejo y prescripcion del tratamiento hipolipemiante,
segun lo dispuesto en el Decreto-ley 2/2013, de 1 de marzo, del Consell, de
actuaciones urgentes de gestion y eficiencia en prestacion farmacéutica vy
ortoprotésica, por el que

SE ACUERDA

a) Criterios para la indicacién de tratamiento hipolipemiante: “Hipercolesterolemia
pura”, “Hipertrigliceridemia pura” e “Hiperlipidemia mixta”

i. Riesgo cardiovascular:

Los puntos de corte utilizados para definir niveles de alto riesgo segun las escalas
definidas son criterios bésicos para el inicio o no de un tratamiento farmacolégico,
debiendo observarse ademas, aquellos riesgos o variables que condicionen la situacién
clinica de un paciente que no estén recogidos en estas escalas para iniciar una terapia
hipolipemiante.

Se define a continuacidn la clasificacién del riesgo cardiovascular (RCV) segun lo
establecido en la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Espafiola de
Cardiologia:
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Riesgo
cardiovascular

Criterios

e Pacientes con eventos cardiovasculares (ECV), documentado por
pruebas invasivas o no invasivas (coronariografia, resonancia
magnética, ecocardiografia de estrés, placa carotidea por
ultrasonidos), infarto de miocardio (IM), sindrome coronario agudo
(SCA), revascularizacion  coronaria ~ —intervencion  coronaria
percutdnea (ICP) o cirugia de revascularizacion aortocoronaria
(CABG)— u otros procedimientos de revascularizacion arterial,
accidente isquémico, enfermedad arterial periférica (EAP).

e Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y un factor de RCV (FRCV) o
lesién de érgano diana, pacientes con diabetes mellitus tipo 1y lesién
de érganos diana (como microalbuminuria).

e Pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) grave (tasa de filtracién
glomerular [TFG] < 30 ml/min/1,73 m2).

e Personas con un RCV segun las tablas SCORE > 10%.

e Factores individuales de riesgo muy elevados, como dislipemia familiar
e hipertension grave.

e Personas con un RCV segln las tablas SCORE 25y < 10.

e Pacientes con ERC moderada (tasa de filtracion glomerular [TFG]
>30 ml/min/1,73 m2 y < 60 m/min.l).

e Pacientes diabéticos sin otros FRCV

Moderado e Personas con un RCV segun las tablas SCORE2 1y < 5 %.

Muy alto

Alto

Bajo e Personas con un RCV segun las tablas SCORE < 1 %.

Las ultimas guias europeas sobre la prevencion de los ECV en la clinica destacan la
importancia clinica de calcular el riesgo cardiovascular total individual como base de
las decisiones de tratamiento preventivo ulterior. Se aconseja que, para realizar el
calculo del RCV, se utilicen las tablas de SCORE modificadas con la inclusion del
colesterol unido a HDL (cHDL). El cHDL modifica el riesgo en todos los niveles segun las
graficas de colesterol en SCORE, observandose este efecto en ambos sexos y todos los

grupos de edad.

Al tratarse de guias europeas, es natural que para la cuantificacion del riesgo individual
se aconseje el sistema de puntuacién SCORE, que se ha disefiado y validado con
cohortes europeas representativas. Se disponen de tablas diferentes para las regiones
europeas de alto y bajo riesgo, asi como evidentemente para ambos sexos; hay
también adaptaciones para diferentes paises, entre ellos Espafia. También las cohortes
de validacion han sido en poblacion europea.

Por todo lo anterior y mediante consenso, el Comité de Posicionamiento Terapeutico
de la AVS, establece como criterio prioritario el uso del sistema SCORE para la
determinacion del RCV en pacientes en prevencidn primaria para la seleccién de la
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mejor alternativa terapéutica, ya que estd basado en series de datos derivados de
cohortes europeas grandes y representativas. Las tablas de Score han sido
automatizadas en el sistema de informaciéon ambulatoria SIA-ABUCASIS.

Adicionalmente, se dispondré de otras escalas de RCV (Framingham y Regicor) a titulo
informativo para el facultativo prescriptor en el presente algoritmo de decisién

terapéutica corporativo.

b) Criterios para la indicacién de inicio con tratamiento farmacoldgico.

i. Prevencién primaria en el tratamiento hipolipemiante

Como norma general de consenso, aquellos pacientes que presenten un bajo RCV

(SCORE < 1 %) y un valor de colesterol LDL (cLDL) inferior a 190 mg/dL se considera de
elecciéon un tratamiento no farmacolégico con recomendacién de medidas higiénico-

dietéticas.

Criterios en prevencion 12 Tratamiento

RCV bajo (Score<1%) y cLDL < 190 mg/dL Medidas higiénico-dietéticas. (*)

Medidas higiénico-dietéticas + Valorar inicio

s .
e b de tratamiento farmacolégico

(*) La prescripcion del tratamiento farmacoldgico en pacientes con bajo RCV vy cifras
inferiores a 190 mg/dL, atendiendo a las condiciones especificas de cada paciente y el
criterio clinico del médico responsable/prescriptor, se podra realizar, mediante
justificacién y registro en la historia clinica electrénica.

Asi, para el tratamiento hipolipemiante en pacientes en prevencién primaria, tal y
como se indica en el punto anterior, se realizara el célculo del RCV mediante las tablas
SCORE. El célculo del RCV mediante las tablas SCORE no se aplicara en aquelios
pacientes que “per se” tienen alto o muy alto RCV:

* Pacientes con patologias cardiovasculares (cardiopatia isquémica, enfermedad

cerebrovascular, arteriopatia periférica).
= Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mds un factor de riesgo cardiovascular.
» Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 con microalbuminuria.
= Enfermedad renal crénica.
® Pacientes con un cLDL > 240 mg/dL o colesterol total > 320 mg/dL.
= Hiperlipidemias familiares




;3’/; T ‘ ,a .
7?5 2 AGENCIA
sovanrill VALENCIANA
\\\ GFNERALTTAT \fmmn\ A DE SALUT

Direcci6 General
de Farmacia i Productes Sanitaris

Las variables incluidas en la historia clinica electronica para el calculo del RCV, se
ofreceran de forma automaética para su célculo automatizado:

* Edad y sexo

® Tabaquismo

® Diabetes mellitus

» Colesterol total (o LDL-colesterol) (dltimo dato existente (no superior a 6 meses))

» Colesterol HDL (ultimo dato existente (no superior a 6 meses))
® Presién arterial (Gltimo dato existente (no superior a 6 meses))

ii. Prevencidon secundaria en el tratamiento hipolipemiante.

Para el tratamiento farmacolégico en prevencion secundaria, no sera necesario el
célculo del RCV, ya que se trata de pacientes con alto riesgo de sufrir un ECV.

Criterios en prevencién 22 Tratamiento
Cardiopatia isquémica Medidas higiénico-dietéticas +
(CIESMC 410-414) tratamiento farmacolégico
Enfermedad cerebrovascular Medidas higiénico-dietéticas +
(CIE9MC 433-438) tratamiento farmacoldgico
Arteriopatia periférica . T . . az
h .
(CIE9MC 440.2; 440.3; 440.4; 440.8; ::':t‘:':q?:nto farrf;iz;?ii')etet'cas ¥
440.9; 443.9) 8

En el Anexo | se detalla la relacién de todos los diagndsticos de ECV (CIE 9MC) incluidos
en el algoritmo terapéutico corporativo de dislipemias, activos en el sistema de
informacién SIA-ABUCASIS.
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c) Posicionamiento terapéutico

El Comité de Posicionamiento Terapéutico de la AVS establece el posicionamiento
terapéutico de los formacos implicados en el tratamiento hipolipemiante mediante
los algoritmos de decisién terapéutica de las siguientes patologias, atendiendo a
aspectos de eficacia, seguridad, y coste del tratamiento (Anexo Il):

Tratamiento de la hipercolesterolemia pura (CIE-9-MC: 272.0)

El tratamiento farmacolégico de eleccién son las estatinas. La eleccion de una estatina
frente a otra depende directamente del objetivo de reduccién del cLDL. Dada la
inexistencia de evidencias solidas de mayor efectividad o costo-efectividad de unas
estatinas frente a otras a dosis equipotentes, el uso de la presentacion de menor
precio por DDD debe ser considerada la opcién mas coste efectiva.

1*" nivel (Gufa): justificacién variables clinicas y analiticas de cLDL, cHDL y RCV en
prevencion primaria; cLDL y cHDL en prevencién secundaria.

* Prevencidn secundaria o prevencidn primaria con cifras de cLDL 2 190 y RCV 2
1 % (tablas Score):
e Simvastatina 10 mg *
e Simvastatina 20 mg *
e Simvastatina 40 mg *
» En caso de enfermedad renal crénica (FG < 60 ml/min) (**)
e Atorvastatina10 mg *
e Atorvastatina 20 mg *
e Atorvastatina 40 mg *
e Atorvastatina 80 mg *
* No alcance objetivo terapéutico cLDL con simvastatina de 40 mg
e Atorvastatina 20 mg*
e Atorvastatina 40 mg *
e Atorvastatina 80 mg *
s Necesidad de reduccion de cLDL mayor del 40%
e Atorvastatina 20 mg *
e Atorvastatina 40 mg *
e Atorvastatina 80 mg *

22 nivel (Justificacién): justificacion variables clinicas y analiticas de cLDL, cHDL y RCV
en prevencioén primaria; cLDL y cHDL en prevencién secundaria.

= Farmacos que precisaran de justificacién al no uso del nivel 1: interacciones,
intolerancia, no alcance objetivo terapéutico cLDL con simvastatina o
atorvastatina o necesidad de disminucion de cLDL > 40%, otras justificaciones
clinicas que el facultativo indique:
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e lovastatina *
e Fluvastatina *
e Pravastatina *
e Rosuvastatina *

3% nivel (Justificacion clinica individualizada): justificacién variables clinicas y
analiticas de cLDL, cHDL y RCV en prevencion primaria; cLDL y cHDL en prevencién
secundaria.

» Farmacos que precisan de justificacion clinica individualizada al no uso del
nivel 1 y nivel 2: interacciones, contraindicaciones, intolerancia, no alcance
objetivo terapéutico cLDL, intolerancia, otras justificaciones clinicas que el
facultativo indique:

e Pitavastatina * * Colestipol *
e Ezetimiba * e Colesevelam *
e Ezetimiba/simvastatina * e Colestiramina *

Tratamiento de la hiperlipidemia mixta (CIE-9-MC: 272.2):

En caso de hipercolesterolemia con hipertrigliceridemia (>200 mg/dL), el primer
objetivo sera controlar el colesterol total y cLDL (tratamiento de eleccion de estatinas), y
en segundo lugar el control de la hipertrigliceridemia con fibratos.

l1er nivel (Gufa): justificacion variables clinicas y analiticas de cLDL, cHDL y RCV en
prevencion primaria; cLDL y cHDL en prevencién secundaria.

= “Prevencidn secundaria; o prevencion primaria con cifras de cLDL 2 190 y RC2
1 % (tablas SCORE) y TG < 400 mg/dL (o disminucién de cHDL):
e Simvastatina 10 mg *
e Simvastatina 20 mg *
e Simvastatina 40 mg *
» En caso de enfermedad renal crénica (FG < 60 ml/min) **
e Atorvastatina 10 mg *
e Atorvastatina 20 mg *
e Atorvastatina 40 mg *
e Atorvastatina 80 mg *
* No alcance objetivo terapéutico cLDL con simvastatina de 40 mg
e Atorvastatina 20 mg *
e Atorvastatina 40 mg *
e Atorvastatina 80 mg *
= Necesidad de reduccion de cLDL mayor del 40%
e Atorvastatina 20 mg *
e Atorvastatina 40 mg *
e Atorvastatina 80 mg *
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* Dislipemia mixta con predominio de hipertrigliceridemia tras ayuno de 12
horas (TG > 400 mg/dL y/o disminucién de cHDL):
e Fenofibrato *
e Gemfibrozilo (no asociar a estatinas) *
e Fenofibrato + Estatina (simvastatina o atorvastatina) *

22 nivel (Justificacién): justificacion variables clinicas y analiticas de cLDL, cHDL y RCV
en prevencién primaria; cLDL y cHDL en prevencién secundaria.

" Farmacos que precisaran de justificacion al no uso del nivel 1: interacciones,
intolerancia, no alcance objetivo terapéutico cLDL con simvastatina o
atorvastatina o necesidad de disminucién de cLDL > 40%, otras justificaciones
clinicas que el facultativo indique:

e Lovastatina *
e Fluvastatina *
e Pravastatina *
e Rosuvastatina *
e Bezafibrato *

3er nivel (Justificacién clinica individualizada): justificacién variables clinicas y
analiticas de cLDL, cHDL y RCV en prevencién primaria; cLDL y cHDL en prevencién
secundaria.

* Farmacos que precisan de justificacion clinica individualizada al no uso del
nivel 1 y nivel 2: interacciones, contraindicaciones, no alcance objetivo
terapéutico cLDL, otras justificaciones clinicas que el facultativo indique:

e Pitavastatina *

Ezetimiba/simvastatina *

Colestiramina *

Colestipol *

Esteres etilicos de los acidos grasos omega 3 *

Tratamiento de la hipertrigliceridemia pura (CIE-9-MC: 272.1)

l1er nivel (Guia): justificacién variables clinicas y analiticas de cLDL, cHDL y RCV en
prevencidn primaria; cLDL y cHDL en prevencion secundaria.
» Riesgo de pancreatitis (TG > 1.000 mg/dL) o > 500 mg/dL con tto. Higiénico-
dietético durante 3-6 m:
e Fenofibrato *
e Gemfibrozilo *
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22 njvel (Justificaciones): justificacion variables clinicas y analiticas de cLDL, cHDL y
RCV en prevencién primaria; cLDL y cHDL en prevencion secundaria.

* Farmacos que precisaran de justificacion al no uso del nivel 1: intolerancia,
otras justificaciones clinicas que el facultativo indique:
e Bezafibrato *

3er nivel (Justificacién clinica individualizada): justificacion variables clinicas vy
analiticas de cLDL, cHDL y RCV en prevencién primaria; cLDL y cHDL en prevencion
secundaria.

* Farmacos que precisan de justificacion clinica individualizada al no uso del
nivel 1 y nivel 2 (hipertrigliceridemia grave en pacientes con insuficiencia
renal y/o contraindicacién a fibratos):

e Esteres etilicos de los acidos omega 3 *

(*) La motivacién de la seleccién de un tratamiento farmacoldgico sera registrada y
cumplimentada en la historia clinica electrénica atendiendo a las condiciones especificas
clinicas y/o terapéuticas de cada paciente, y el criterio clinico del médico
responsable/prescriptor.

(**) Precisara conformacién mediante variables clinicas y/o analiticas.

Los motivos de justificacion serdn seleccionados a juicio propio del facultativo
prescriptor, atendiendo a las caracteristicas e indicaciones de cada farmaco.

Todos los farmacos hipolipemiantes seran prescribibles en la AVS de acuerdo a sus
indicaciones aprobadas en ficha técnica mediante el mdédulo de prescripcidn asistida
MPRE de GAIA-ABUCASIS.

El sistema dard informacién de apoyo a la prescripcion sobre:

a. Coste DDD y alternativas terapéuticas mas coste-efectivas en funcion del

objetivo terapéutico cLDL.
b. Alertas de seguridad de los principios activos implicados en el tratamiento de

las dislipemias.
c. Informacion de evaluacion de evidencia cientifica de comités autonémicos del
Sistema Nacional de Salud.
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d) Criterios y variables necesarios en la historia para la adecuada prescripcién de los
tratamientos hipolipemiantes.

Las variables analiticas citadas a continuacion tendran una validez no superior a 6
meses, debiendo solicitarse estas variables para establecer un tratamiento adecuado a
las caracteristicas y situacién clinica de cada paciente en su estado actual.

Variables clinicas Criterios Se requiere en
Valoracién inicial antes de instaurar tratamiento
farmacoldgico. Prevencion
cLDL (mg/dL}) Valoracion del cLDL a las 8 (+/-4) semanas tras inicio de primariay
tratamiento. Una vez controlados los niveles de cLDL secundaria
monitorizacion anual.
Valoracién inicial antes de instaurar tratamiento Prevencion
cHDL {mg/dL) farmacoldgico. primariay
Monitorizacion anual del perfil lipidico. secundaria
Valoracién inicial antes de instaurar tratamiento Prevencién
Triglicéridos (TG) farmacoldgico en la hiperlipidemias mixta. primariay
Monitorizacion anual del perfil lipidico. secundaria
. o Verificacidon en la historia clinica electrénica del objetivo Prevencién
Objetivo terapéutico y % . . < . .
reduccién cLDL LDL-coI.esteroI a consleg'uw para la instauracién de un prnmarla.y
tratamiento farmacologico. secundaria

Verificacién en la historia clinica electrénica del RCV
para la instauracion de un tratamiento farmacoldgico,

X . Prevencion
mediante la escala SCORE. Adicionalmente, se

Riesgo cardiovascular (Score,

Framingham, Regicore) dispondra de otras escalas de RCV (Framingham vy primaria
Regicor) a titulo informativo.
Codigos CIE9MC de
= Enfermedades
cardiovasculares Se mostrara la informacién de aquellas patologias que Prevencion
= Diabetes mellitus tipo Il interfieren en el RCV del paciente para la adecuada primaria o
= Diabetes mellitus tipo | | eleccién de un tratamiento. secundaria

con microalbuminuria
= |nsuficiencia renal

Microalbuminuria:

1. Albimina (orina) (mg/dL)) Pacientes con

2. Microalbumina Pacientes con diabetes mellitus tipo | se mostrara dicha .
. - < - diabetes
(24 horas)) {(mg/24 h) informacion para la eleccién del tratamiento. . X
) ) mellitus tipo |
3. Microalbumina (pg) /
creatinina (mg) (orina)
Pacientes en los que se justifique una prescripcién por ED E3SP0S
Filtrado glomerular (FG) . ; J q, } P = P justificacion
motivo de enfermedad renal crénica.
por ERC
Pacientes con TG elevados (>400 mg/dL), en los que no Casos en los
Colesterol no-HDL* se obtenga el LDL directo). Este valor serd orientativo, | que no exista
en ningun caso sustituira el cLDL. LDL directo.

* Colesterol no-HDL: El calculo tedrico del cLDL mediante la férmula de Friedewald proporciona un resultado muy
erréneo si TG > 400 mg/dl; en estos casos, puede seguirse la recomendacién del National Cholesterol Education
Program: determinar el colesterol no HDL {colesterol total-cHDL) y utilizar el valor obtenido, cuando sea preciso,
para definir el objetivo terapéutico {en este caso, situado en 30 mg/dl por encima del objetivo terapéutico fijado
para el cLDL).
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e) Modificadores de riesgo cardiovascular

En el presente algoritmo se incluyen de forma informativa y accesible los
modificadores de riesgo cardiovascular, por ser circunstancias que pueden indicar un
mayor riesgo al obtenido mediante las tablas de RCV:

* |ndividuos sedentarios e individuos con obesidad central.

* |ndividuos socialmente desfavorecidos y minorias étnicas.

» |ndividuos con diabetes mellitus: las tablas SCORE sélo deben utilizarse en
personas con DM tipo 1 sin lesion de érgano diana. El riesgo aumenta con el
aumento de la concentracidon de azlcar en sangre antes de que se declare
abiertamente la DM.

» |ndividuos con cHDL bajo y titulos aumentados de triglicéridos, fibrindgeno,
apolipoproteina B (apoB) vy lipoproteina (a) [Lp(a)], especialmente en
combinacién con hipercolesterolemia familiar, y quiza un aumento de la CRP de
alta sensibilidad (hsCRP). Un valor bajo de cHDL indica un nivel de riesgo mas
elevado en ambos sexos, todos los grupos de edad y todos los niveles de riesgo.

» |ndividuos asintomaticos con evidencia preclinica de aterosclerosis, por ejemplo,
placas documentadas por ultrasonografia de carétidas.

* |ndividuos con ERC moderada-grave (tasa de filtrado glomerular [TFG] < 60
ml/min/1,73 m2).

» Historia familiar de ECV prematura.

f) Objetivos terapéuticos en el tratamiento de las dislipemias

El presente algoritmo de decision terapéutica corporativo de la AVS se establece como
herramienta de apoyo a la prescripcion de la mejor alternativa terapéutica a cada
paciente, con la consideracién de los criterios minimos requeridos para establecer un
tratamiento bien sea farmacolégico o no.

Asi, el objetivo terapéutico debe ser la base sobre la que establecer una adecuada
terapia, y en el caso de las dislipemias un adecuado control de los niveles lipidicos
segun muestran las diferentes guias de practica clinica.

Las ultimas guias de manejo de las dislipemias de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) / Sociedad Europea de Aterosclerosis, y las guias de la ESC para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares de 2012 establecen los siguientes objetivos de control
y manejo de la dislipemia de cLDL.

Objetivos de control del c-LDL:
o Para los pacientes con riesgo CV muy alto, el objetivo de tratamiento para el
cLDL es <1,8 mmol/I (menos de 70 mg/dl) o una reduccién 2 50% de los titulos
basales de cLDL.

10
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o Para personas con riesgo alto debe considerarse un valor de cLDL < 2,5 mmol/I
(menos de 100 mg/dl).

o Para los pacientes con riesgo moderado, se considerara como objetivo de
tratamiento un valor < 3 mmol/I (115 mg/dl) de cLDL.

Junto a estas recomendaciones de la Guia Europea, hay que tener en cuenta que:

= El tratamiento con estatinas a altas dosis, que serian necesarias para alcanzar un
objetivo de LDL < 70 mg/dL, ha demostrado su beneficio con respecto a dosis
estandar solo en pacientes con cardiopatia isquémica, sobre todo con sindrome
coronario agudo. No existen estudios que comparen las dosis estandar con las
altas en el resto de grupos de alto o muy alto riesgo.

» La incidencia de reacciones adversas al medicamento tiende a ser dosis-
dependiente.

» Los estudios que comparan el efecto de afiadir la ezetimiba a una poblacion
tratada con estatinas obtienen beneficios escasos o nulos.

= E|l término “considerar” utilizado en la Guia Europea implica evaluar los
modificadores de riesgo, insistir en medidas higiénico-dietéticas e individualizar
la evidencia disponible de tratamiento antes de introducir los farmacos, sobre
todo en aquellos pacientes que sélo por su edad ya alcanzarian un riesgo igual o
superior al 1%.
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zla=5 Intervenclén en el estilo Inte rvencion en el estilo Intervencion cn el cstile Intervencion en of estile {ntervencion en ol estil
devida devida devida, considerar cl de vida. considerar cl devida considerar ¢l
uso de (3rmaces si 1o s¢ uso de farmacos sino s¢ uso defarmacos sinose
<controlan los hpidos controlan los lipidos controlan las hpidos
ClascyNivelt W liC 128 [IETN A

lia

<LDL: colesterol unido a kipoprateinas de baja densidad; CV: cardiovascular; IM- infarts de miacardio, ‘Clase de recomendacian *Nwel de cvidencia, Referencias dol nivel A: 15-41
<En pacicntes con IM. debe considerarse la administracion de cstatinas independicntemente de laconcentracion decLDLYH,

Fuente: “Tabla 3: Estrategias de intervencion en funcion del riesgo cardiovascular total

y las

cardiovascular
;65(10):937.e1-e66

2012

concentraciones de cLDL”. Guia europea sobre prevencidon de la enfermedad
en la practica clinica (version 2012). Rev Esp Cardiol.
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g) Recomendaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia para el tratamiento de
la hipercolesterolemia

Paso Accién Evidencia Esquema
Prescribir estatinas titulandolas hasta la dosis
1 mé§ alta recomendada o la mas alta qye'el /A Estatina
paciente tolere para superar el objetivo
adecuado
Si se demuestra intolerancia, considere la . .
s . Niacina o
2a | posibilidad de usar resinas secuestradores de lla/B RSAB
acidos biliares (RSAB) o niacina
Si hay intolerancia a estatinas, considere un Ezetimiba +
2b | inhibidor de la absorcién afiadido a los farmacos lIb/C niacina o
indicados en 2a RSAB
Si no se alcanzan los objetivos de cLDL
3 necesarios, considere agregar una estatina a un lb/C Estatina +
inhibidor de la absorcion de colesterol o a una Ezetimiba
RSAB

Fuente: adaptado de “Tabla 2: Recomendaciones de la Sociedad Europea de
Cardiologia para el tratamiento de la hipercolesterolemia”. Luengo-Fernandez/Rev
Espafia Cardiol Supl. 2012;12(c):19-25.
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ANEXO |

Tabla de diagnésticos CIE9MC de ECV incluidos en el algoritmo de decisién
terapéutica corporativo de dislipemias de la AVS

CcODIGO* DESCRIPCION OFICIAL

410 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

411 OTRAS FORMAS AGUDAS Y SUBAGUDAS CARDIOPATIA ISQUEMICA
412 INFARTO ANTIGUO DE MIOCARDIO

413 ANGINA DE PECHO

414 OTRAS FORMAS DE ENFERM. CARDIACAS ISQUEMICAS CRONICAS

433 OCLUSION Y ESTENOSIS ARTERIAS PRECEREBRALES

434 OCLUSION DE ARTERIAS CEREBRALES

435 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA

436 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR AGUDA MAL DEFINIDA

437 OTRA ENF.CEREBROVASCULAR Y ENF. CEREBROVASCULAR MAL DEFINIDA
438 EFECTOS TARDIOS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

440.2 ARTERIOESCLEROSIS DE ARTERIAS EN LAS EXTREMIDADES

440.3 ATEROSCLEROSIS DEL INJERTO DE LAS EXTREMIDADES

440.4 OCLUSION TOTAL CRONICA DE ARTERIA DE EXTREMIDADES

440.8 ARTERIOESCLEROSIS DE OTRAS ARTERIAS ESPECIFICADAS

440.9 ATEROESCLEROSIS GENERALIZADA Y ARTERIOESCLEROSIS NO ESPECIF.
443.9 ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA NO ESPECIFICADA

* Incluyen todas sus subcategorias

13
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ANEXO Il

FARMACOS HIPOLIPEMIANTES

Reduccion Aporte

Principio Activo i 8 fi morbi- terapéutico”
mortalidad

C10AA_inhibidores de la HMG-CoA reductasa

SIMVASTATINA Sl - Sl Sl Sl 36,50 €
LOVASTATINA Sl - - - St 83,95 €
ATORVASTATINA St - Sl Si SI 120,45 €
No supone
FLUVASTATINA St - Sl - Sl 197,10 € avance
terapéutico
PRAVASTATINA St - Sl Sl Sl 200,75 €
No supone
ROSUVASTATINA SI - | Sl SI 292,00 € avance
terapéutico
No supone
PITAVASTATINA Sl - St - - 335,80 € NO avance

terapéutico

C10AB_Fibratos

FENOFIBRATO - si sl . = 83,95 €
GEMFIBROZILO si si si sl . 120,45 € e Eaclon

con repaglinida
BEZAFIBRATO - si si . ; 149,65 €

C10AC_Secuestradores de los dcidos biliares

COLESTIPOL Si - St Sl Si 562,10 €
COLESTIRAMINA Sl - Si - - 624,15 €

No supone
COLESEVELAM Si - - - - 1.766,60 € NO avance

terapéutico

C10AX_Otros reductores del colesterol y triglicéridos

SULODEXIDA - - - - - 292,00 €
No supone
EZETIMIBA Sl - - - - 620,50 € NO avance
terapéutico
ESTERES ETILICOS Experiencia
DE LOS ACIDOS - SI St - Si 401,50 € clinica
OMEGA 3 insuficiente
C10BA_Inhibidores de la HMG-CoA reductasa, combinaciones con otros agentes reductores de lipidos
No supone
SIMVASTATINA +
EZETIMIBA Sl - S| - - 667,95 € NO avance.
terapéutico

Fuente: Gestor de la Prestacion Farmacéutica GAIA. Dispensacion 2012

Coste tratamiento/afno calculado como el producto entre 365 y el coste tratamiento/dia (coste tratamiento/dia = importe
facturado por la AVS para cada principio activo / n° DDD dispensadas.

bAporte terapéutico: evaluaciones de los comités de evaluacion de novedades terapéuticas autonémicos. Ver bibliografia.
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