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1. OBJETIVOS



Objetivos en prevención CV

LDL< 55



¿Por qué?: estudios con iPCSK9

Remo H. M et al. What Lessons Have We Learned and What Remains to be Clarified for PCSK9 Inhibitors? A Review of FOURIER and ODYSSEY Outcomes Trials. Cardiol Ther (2020) 9:59–73
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Realidad





40% RHB cardiaca

80% No protocolo consensuado



Rev Esp Cardiol. 2019. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.06.012





Causas



ESC Guidelines 2011





Soluciones





Eur J Cardiovasc Nurs. 2019Jun;18(5):366-374

6 meses



1p (0.8%) requirió uso de iPCSK9.



2. FÁRMACOS







3. EDAD



Lipid-modifying therapy in the elderly.Hamilton et al.Vascular Health and Risk Management 2015:11 251–263 

Hospitalizaciones CV por rango de edad







Lipid-modifying therapy in the elderly. Ian Hamilton-Craig et al. Vascular Health and Risk Management 2015:11 251–263

Guías



Conclusiones

- Es esencial conseguir una control óptimo del LDL 

en la prevención secundaria (¡inercia terapeútica!)

- Disponemos de muchas herramientas (algunas muy 

poco usadas)

- No descartar a todos los pacientes ancianos de un 

tratamiento intensivo en prevención secundaria



!Gracias!


