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HTA
Si. 148/92
Tractament
Lisinopril 20 mg/d

Edad
70 anys
IMC
24,5 kg/m2

DM
No
Fumador
Si

Perfil lipídic
c-total 236 mg/dl
c-LDL 159 mg/dl
c-HDL 42 mg/dl
TG 145 mg/dl

Perfil lipídic
c-total 233 mg/dl
c-LDL 155 mg/dl
c-HDL 44 mg/dl
TG 170 mg/dl

Perfil lipídic
c-total 
c-LDL 
c-HDL 
TG

210 mg/dl
142 mg/dl
40 mg/dl

138 mg/dl

HTA
Si. 138/85
Tractament
Enalapril 20 mg/d
Amlodipino 5 mg/d
Metformina 1-0-1
Sitagliptina 50 mg/d

Edad
55 anys
IMC
32,2 kg/m2

DM
Si (> 10 anys)
Fumador
Si

HTA
Si. 134/78
Tractament
Enalapril 20 mg/d
HCTZ 25 mg/d

Edad
58 anys
IMC
26,2 kg/m2

DM
No
Fumador
No

Malaltia actual
IAMCo
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Totes les guies fixen objectius de c-LDL?

I si és així. Són els mateixos?

Amb quins criteris iniciem tractament
farmacològic?
Són els mateixos en totes les guies?
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Brotons C, Camafort M, et al.Rev Clín Med Fam 2022; 15 (2): 106-113

PREVENCIÓ PRIMÀRIA
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RCV
Objectiu principal Objectiu secundari*

cLDL C-no HDL ApoB

Molt alt < 55 mg/dL +  ≥50% < 85 mg/dL < 65 mg/dL

Alt < 70 mg/dL +  ≥50% < 100 mg/dL < 80 mg/dL

Moderat < 100 mg/dL < 130 mg/dL < 100 mg/dL
*Objectiu secundari en pacients amb hipertrigliceridèmia lleu-moderada (175 a 880 mg/dL), inclosos aquells
amb obesitat o síndrome metabòlica, DIABETES o malaltia renal crònica.

Modificat de :Mach F, et al. Eur Heart J. 2020;41:111-88.
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PREVENCIÓ PRIMÀRIA
Objectius terapèutics per reduir la MCV
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2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk European Heart Journal (2019) 00, 178. doi:10.1093/eurheartj/ehz455
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PREVENCIÓ PRIMÀRIA
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Tractament de
baixa intensitat
↓ cLDL (<30%)

Tractament de Moderada
intensitat

↓ cLDL (30-49%)

Tractament d’alta
intensitat

↓ cLDL (50-60%)

Tractament de molt
alta intensitat

↓ cLDL (>60%)

Simvastatina 10 mg

Pravastatina 10-20 mg

Lovastatina 10-20 mg

Fluvastatina 40 mg

Pitavastatina 1 mg

Ezetimiba 10 mg

Atorvastatina 10-20 mg

Rosuvastatina 5-10 mg

Simvastatina 20-40 mg Pravastatina

40mg Lovastatina 40mg Fluvastatina

XL 80 mg Pitavastatina 2 mg 

Simvastatina 10 mg +
Ezetimiba 10 mg

Pravastatina 20 mg + Ezetimiba 10
mg

Lovastatina 20 mg + Ezetimiba
10 mg

Fluvastatina 40 mg + Ezetimiba 10
mg

Pitavastatina 1 mg +
Ezetimiba 10 mg

Atorvastatina 40-80 mg

Rosuvastatina 20-40 mg

Simvastatina 20-40 mg +
Ezetimiba 10 mg

Pravastatina 40 mg
+ Ezetimiba 10 mg

Lovastatina 40 mg +
Ezetimiba 10 mg

Fluvastatina 80 mg +
Ezetimiba 10 mg

Pitavastatina 2-4 mg +
Ezetimiba 10 mg

Atorvastatina 10-20 mg +
Ezetimiba 10 mg

Rosuvastatin 5-10 mg
+ Ezetimiba 10 mg

Atorvastatina 40-80 mg
+ Ezetimiba 10 mg

Rosuvastatina 20-40 mg
+ Ezetimiba 10 mg

L. Masana, et al.
Atherosclerosis
2015; 240 161-2

PREVENCIÓ PRIMÀRIA

Classificació de les 
teràpies hipolipemiants 
segons la intensitat de 
reducció del c-LDL
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Masana L, Plana N. Clin Investig
Arterioscler. 2019;31:271-7.

PREVENCIÓ PRIMÀRIA
Elecció d’estatines segons nivells basals i objectius de C-LDL
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Franzi Sisó A, Armengol Alegre J, Baena Díez JM, Barceló Colomer E, Ciurana Misol R, Esteve Lafuente E, Fayet Pérez A, et al.Guia de lípids i risc cardiovascular. [En línia] Barcelona: Institut Català de la Salut, 2021
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PREVENCIÓ PRIMÀRIA
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* Individualitzar en diverses situacions de DM , MRC, si ITB ≤ 0,9, antecedents familiars de cardiopatia isquèmica precoç...

Franzi Sisó A, Armengol Alegre J, Baena Díez JM, Barceló Colomer E, Ciurana Misol R, Esteve Lafuente E, Fayet Pérez A, et al.
Guia de lípids i risc cardiovascular. [En línia] Barcelona: Institut Català de la Salut, 2021
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PREVENCIÓ PRIMÀRIA
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La majoria dels > 75 anys són de molt alt RCV

Estatines per tots?

PREVENCIÓ PRIMÀRIA
En persones de més de 74 anys, està indicada la prevenció primària amb estatines?
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PREVENCIÓ SECUNDÀRIA
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PREVENCIÓ SECUNDÀRIA
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Franzi Sisó A, Armengol Alegre J, Baena Díez JM, Barceló Colomer E, Ciurana Misol R, Esteve Lafuente E, Fayet 
Pérez A, et al. Guia de lípids i risc cardiovascular. [En línia] Barcelona: Institut Català de la Salut, 2021

PREVENCIÓ SECUNDÀRIA
Cal fixar objectius de control del cLDL en els pacients en prevenció secundària?
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Packard C, et al. Heart 2021;107:1369–1375. doi:10.1136/heartjnl-2020-318760

I COM MÉS AVIAT MILLOR!!!! (en PS)

PREVENCIÓ SECUNDÀRIA
Objectius: evidència
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Lancet 2010;376:1670-81;NEJM 2015;372:2387-97; NEJM 2018;379:2097-107

PREVENCIÓ SECUNDÀRIA
Objectius: evidència
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Objectius terapèutics

Malgrat que tots els assaigs de teràpia de reducció del C-LDL han mostrat millors
resultats en el grup que ha assolit uns nivells de C-LDL més baixos, l’evidència no
identifica clarament un llindar per sota del qual una baixada del C-LDL comporti
una millor relació benefici-risc. A més, no tots els pacients amb un esdeveniment
vascular tenen el mateix risc de patir-ne un de nou. Això fa que hi hagi discrepància
entre els diferents experts i els grups de consens quan s’ha d’establir un objectiu,
basat en nombrosos estudis ben realitzats, però que no tenien com objectiu
principal trobar aquest llindar de reducció del C-LDL.

Sembla raonable que, per una banda, s’han de fer esforços per aconseguir una
reducció superior al 50% respecte als valors basals de C-LDL en la majoria de
pacients amb MVA i arribar als nivells de C-LDL més baixos possibles.

PREVENCIÓ SECUNDÀRIA
Per què aquestes diferències?
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2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA
Guideline for the Management of Patients With Chronic Coronary Disease

2019 ACC/AHA Guideline on the Primary
Prevention of Cardiovascular Disease

PREVENCIÓ SECUNDÀRIA
Altres guies
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National Institute 
for Health and Care 

2022

Cegla!J. Heart 2022;0:1–7 
Doi:10.1136/heartjnl-2022-321414

PREVENCIÓ SECUNDÀRIA
Altres guies
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Canadà 2023

Can Fam Physician 2023;69:675-86 (Eng), e189-201 (Fr).
DOI: 10.46747/cfp.6910675
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SCORE WG. EuropeanHeart Journal(2023) 44, 2544–2556

DIABETIS 
SCORE2
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ESC CVD Risk Calculator

DIABETIS 
SCORE2
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European Heart Journal (2023) 44, 4043–414. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad192

DIABETIES
2023 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease in patients 
with diabetes
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Tractament de
baixa intensitat
↓ cLDL (<30%)

Tractament de 
Moderada intensitat

↓ cLDL (30-49%)

Tractament d’alta
intensitat

↓ cLDL (50-60%)

Tractament de molt alta
intensitat

↓ cLDL (>60%)
Simvastatina 10 mg

Pravastatina 10-20 mg

Lovastatina 10-20 mg

Fluvastatina 40 mg

Pitavastatina 1 mg

Ezetimiba 10 mg

Atorvastatina 10-20 mg

Rosuvastatina 5-10 mg

Simvastatina 20-40 mg 

Pravastatina 40mg Lovastatina

40mg Fluvastatina XL 80 mg 

Pitavastatina 2 mg Simvastatina 10

mg +
Ezetimiba 10 mg

Pravastatina 20 mg + Ezetimiba
10 mg

Lovastatina 20 mg + Ezetimiba
10 mg

Fluvastatina 40 mg + Ezetimiba
10 mg

Pitavastatina 1 mg +
Ezetimiba 10 mg

Atorvastatina 40-80 mg

Rosuvastatina 20-40 mg

Simvastatina 20-40 mg + Ezetimiba 10 mg

Pravastatina 40 mg + Ezetimiba 10 mg

Lovastatina 40 mg +
Ezetimiba 10 mg

Fluvastatina 80 mg +
Ezetimiba 10 mg

Pitavastatina 2-4 mg +
Ezetimiba 10 mg

Atorvastatina 10-20 mg + Ezetimiba 10 mg

Rosuvastatin 5-10 mg + Ezetimiba 10 mg

Atorvastatina 40-80 mg
+ Ezetimiba 10 mg

Rosuvastatina 20-40 mg
+ Ezetimiba 10 mg

L. Masana, et al. Atherosclerosis 2015;

240 161-2

Classificació de les teràpies hipolipemiants segons la 
intensitat de reducció del c-LDL

Co
nt

ro
vè

rs
ie

s 
i n

ou
s 

fà
rm

ac
s 

en
 e

l t
ra

ct
am

en
t 

de
 le

s 
di

sl
ip

èm
ie

s



www.camfic.cat

QUÈ FEM AMB LES HIPERTRIGLICERIDÈMIES ?
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Lluís Masana, Cristina Soler, 
XULA [Editors científics].
Guia clínica sobre el maneig
de les dislipèmies per la prevenció 
cardiovascular. Girona: Xarxa d’Unitats 
de Lípids de Catalunya, 2022. 
https://lipidsxula.wixsite.com/website
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HTA
Si. 148/92
Tractament
Lisinopril 20 mg/d

Edad
70 anys
IMC
24,5 kg/m2

DM
No
Fumador
Si

Perfil lipídic
c-total 236 mg/dl
c-LDL 159 mg/dl
c-HDL 42 mg/dl
TG 145 mg/dl

Perfil lipídic
c-total 233 mg/dl
c-LDL 155 mg/dl
c-HDL 44 mg/dl
TG 170 mg/dl

Perfil lipídic
c-total 
c-LDL 
c-HDL 
TG

210 mg/dl
142 mg/dl
40 mg/dl

138 mg/dl

HTA
Si. 138/85
Tractament
Enalapril 20 mg/d
Amlodipino 5 mg/d
Metformina 1-0-1
Sitagliptina 50 mg/d

Edad
55 anys
IMC
32,2 kg/m2

DM
Si (>10 anys)
Fumador
Si

HTA
Si. 134/78
Tractament
Enalapril 20 mg/d
HCTZ 25 mg/d

Edad
58 anys
IMC
26,2 kg/m2

DM
No
Fumador
No

Malaltia actual
IAM

RCV molt alt

RCV molt alt

RCV alt PS

RCV alt PS
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De la teoria a la pràctica .....
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HTA
Si. 148/92
Tractament
Lisinopril 20 mg/d

Edad
70 anys
IMC
24,5 kg/m2

DM
No
Fumador
Si

Perfil lipídic
c-total 236 mg/dl
c-LDL 159 mg/dl
c-HDL 42 mg/dl
TG 145 mg/dl

Perfil lipídic
c-total 233 mg/dl
c-LDL 155 mg/dl
c-HDL 44 mg/dl
TG 170 mg/dl

Perfil lipídic
c-total 210 mg/dl
c-LDL 142 mg/dl
c-HDL 40 mg/dl
TG 138 mg/dl

HTA
Si. 138/85
Tractament
Enalapril 20 mg/d
Amlodipino 5 mg/d
Metformina 1-0-1
Sitagliptina 50 mg/d

Edad
55 anys
IMC
32,2 kg/m2

DM
Si (>10 anys)
Fumador
Si

HTA
Si. 134/78
Tractament
Enalapril 20 mg/d
HCTZ 25 mg/d

Edad
58 anys
IMC
26,2 kg/m2

DM
No
Fumador
No

Malaltia actual
IAM

Ator 80

Ator 40

Ator 80 + EZT

Ator 40
Ator 80 + EZT

Simva 20 - 40

De la teoria a la pràctica .....
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HIPOLIPEMIANTS
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Michaeli DT et al.American Journal of Cardiovascular Drugs (2023) 23:477–495. https://doi.org/10.1007/s40256-023-00594-5

Established lipid-lowering therapies for cardiovascular 
prevention Michaeli
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TERÀPIA COMBINADA PER ACONSEGUIR OBJECTIUS DE C-LDL
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Michaeli DT et al.American Journal of Cardiovascular Drugs (2023) 23:477–495. https://doi.org/10.1007/s40256-023-00594-5

EMERGING PHARMACEUTICAL THERAPIES FOR THE 
TREATMENT OF DYSLIPIDEMIA
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Kim K et al.Diabetes Metab J 2022;46:517-532 . https://doi.org/10.4093/dmj.2022.0198 pISSN 2233-6079 · eISSN 2233-6087

NEW, NOVEL LIPID-LOWERING AGENTS FOR REDUCING 
CARDIOVASCULAR RISK: BEYOND STATINS
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Kim K et al.Diabetes Metab J 2022;46:517-532 .https://doi.org/10.4093/dmj.2022.0198 pISSN 2233-6079 · eISSN 2233-

Diverse classes of lipid-lowering agents. ASO, antisense oligonucleotide; siRNA, small interfering RNA

NEW, NOVEL LIPID-LOWERING AGENTS FOR REDUCING
CARDIOVASCULAR RISK: BEYOND STATINS
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Accions: Profàrmac que Inhibeix l’ATP citrat liasa. Actua a la mateixa via metabòlica que les estatines

Eficàcia: ↓ C-LDL un 18 % amb estatines i un 23% en absència d’estatines.

Impacte sobre episodis cardiovasculars: Estudi Clear OT

Efectes secundaris: Precaució a pacients amb hiperuricèmia important i gota. Controlar creatinina i
transaminases.
Dosi: 1 c/d

Indicació finançada:
o Pacients amb hipercolesterolèmia familiar heterocigótica (HFHe) no controlats amb la dosi

màxima de estatina + ezetimiba, o amb ezetimiba en cas d'intolerància o contraindicació a
estatinas.

o Pacients amb malaltia vascular ateroescleròtica (EVA) no controlats amb la dosi màxima de
estatina + ezetimiba, o amb ezetimiba en cas d'intolerància o contraindicació a estatinas.
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Accions: Redueix síntesi de triglicèrids, és antiinflamatori, antiagregant i antioxidant

Eficàcia: ↓ triglicèrids 20%, no efectes sobre c-LDL ni c-HDL

Impacte sobre episodis cardiovasculars: Estudi Reduce-it

Efectes secundaris: ↑fibril·lació auricular (+1.4%) i d’hemorràgies lleus o moderades (+0.6%)

Dosi: 2 grams d’IPE per via oral cada 12 hores

Indicació finançada: Reducció del risc d'esdeveniments cardiovasculars a pacients adults
amb diagnòstic de malaltia arterioscleròtica i amb un risc alt d'esdeveniments CV i :
en tractament optimitzat i valors de c-LDL > 40 mg/dl i ≤100 mg/dl i amb triglicèrids > 150 mg/dl
malgrat el tractament amb estatines +/- altres hipolipemiants a dosis màximes tolerades.

ICOSAPENT D’ETIL (IPE)
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PROGRAMA D’HARMONITZACIÓ
FARMACOTERAPÈUTICA CATSALUT
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La 'inyección' de ARN contra el colesterol,
que ni es una vacuna ni es para todos los

pacientes

Sanidad financia desde hoy
Leqvio, la inyección de ARN
mensajero que reduce el
colesterol

Así es la vacuna del colesterol que ha 
aprobado Sanidad: ¿cómo funciona y

a quién va dirigida?
El fármaco marcará "un antes y un después", señala
el presidente de Novartis España, Jesús Ponce

DOS PINCHAZOS AL AÑO

Llega a España la 'vacuna contra el
colesterol': así es el primer y único
tratamiento de su clase
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Accions: ARN d’interferència (siARN) que bloqueja la traducció de l’ARNm a la proteïna PCSK9.
Eficàcia: ↓ c-LDL 50%, + estatines HI 75%.

Impacte sobre episodis cardiovasculars: No hi ha dades

Efectes secundaris: Lleus al lloc de la punxada.

Dosi: Medicament de prescripció, dispensació i administració hospitalàries.

Indicació finançada:
1. Pacients amb HFHe no controlats (c-LDL >100 mg/dL) amb la dosi màxima tolerada d'estatines (sola

o en combinació amb ezetimiba)
2. Pacients amb malaltia cardiovascular establerta (cardiopatia isquèmica, malaltia 

cerebrovascularisquèmica o malaltia arterial perifèrica) no controlats(c-LDL >100 mg/dL) amb la dosi
màxima tolerada d'estatines (sola o en combinació amb ezetimibe)

3. Qualsevol dels pacients dels grups anteriors que siguin intolerants a les estatines o en què les
estatines estan contraindicades i el c-LDL >100 mg/dl.
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Massana Ll, Plana N et al.Pharmacological Research 190 (2023) 106738

LIPID LOWERING COMBINATION THERAPY: FROM 
PREVENTION TO ATHEROSCLEROSIS PLAQUE TREATMENT
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2022 ACC Expert Consensus
Decision Pathway on the Role of 

Nonstatin Therapies for LDL-
Cholesterol

Lowering in the Management of
Atherosclerotic

Cardiovascular Disease Risk

Lloyd-Jones et al. JACC. Vol . 8 0 , NO . 1 4 , 2 0 2 2.
October 4 , 2 0 2 2 : 1 3 6 6 – 1 4 1 8

NOUS FÀRMACS HIPOLIPEMIANTS A LES GUIES
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National Institute 
for Health and Care 

2022

Cegla!J. Heart 2022;0:1–7. doi:10.1136/heartjnl-2022-321414

ELS NOUS FÀRMACS HIPOLIPEMIANTS
A LES GUIES
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Modificado de: European Heart Journal (2023) 44, 4043–4140

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad192

2023 ESC GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF 
CARDIOVASCULAR DISEASE IN PATIENTS WITH DIABETES
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ALTRES DIANES TERAPÈUTIQUES
Tractament hipolipemiant i risc cardiovascular residual
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Ginsberg HN et al. Eur Heart J. 2021;42:4791---806,http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehab551.16
Castaner O et al. J Am Coll Cardiol.2020;76:2712---24.38

ALTRES DIANES TERAPÈUTIQUES
Colesterol romanent, risc vascular i prevenció de l'arterioesclerosi
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 És FRCV independent

 Es recomana determinar Lp(a) una vegada

 Determinar en:
 pacients amb ECV prematura
 hipercolesterolèmia familiar
 pobra resposta al tractament amb estatines
 estenosis aòrtica calcificada
 esdeveniments isquèmics recurrents
 familiars de pacients amb Lp(a) elevada

 Pot ser útil en risc intermedi per ajudar a prendre decisions

ALTRES DIANES TERAPÈUTIQUES
Lipoproteína (a)
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European Heart Journal (2024) 45, 419–438
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae001

ALTRES DIANES TERAPÈUTIQUES
Exposome in ischaemic heart disease: beyond traditional risk factors

Co
nt

ro
vè

rs
ie

s 
i n

ou
s 

fà
rm

ac
s 

en
 e

l t
ra

ct
am

en
t 

de
 le

s 
di

sl
ip

èm
ie

s



www.camfic.cat

Maria L. Cagigas et al.European Heart Journal (2023) 00, 1–4. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad853

ALTRES DIANES TERAPÈUTIQUES
Ten tips for promoting cardiometabolic health and slowing cardiovascular aging
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