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Qué conocemos ?

Prevalencia
Programa de Salud Cardiovascular 2017
Guias de Dislipidemias 2018

Registro de Pacientes con Hipercolesterolemia Familiar: iniciativas locales.



Encuesta Nacional de Salud Chile
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1/250-500 : 34,000-68,000 casos con HF heterocigotos y 17-50 homocigotos

ENS 2010: 7 casos con LDL >230 mg/dL (1/245)



Programa de Salud Cardiovascular 2017. Ministerio de Salud.

ALGORITMO 1: CRITERIO DE DERIVACION E INGRESO AL PSCV

e * Sistema de Salud Publico en Chile se basa en la

Deteccidn e intervenciones breves
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tabaquismo en < 55 afios, obesidad abdominal drogas terapéutical

salud, de caracter familiar y comunitario en la APS.
Estrategias locales de prevencign
* Centrado en las personas y su entorno
irfereso PSCV * Prioriza la promocion de la salud y prevencion de

MIMECCUCIE S U e e aay T Confirmacion ag

2 Estimacion RCV enfermedades

Tabaguismo en 2 55 afios

Pesquisa

de factores - . Col Total 2 240 mg/dL - 3. Examenes complementarios . 7.
deriesgo | | O colipi 2 160 mgiL B o e tratamient * Autocuidado de las enfermedades crénicas
cardio iy o
vasculares . 200 mekB v 3 . farmacolégico
en EMP o = 20 mg/dlL y sintamas 5. Derivar al taller PSCV
;g'-m:fl-; 23 Cliraria 6. Advertir sobre frecuencia de
da salu Glicemia de =126 ma/dL < 'l"l_"':'*““' 2126 mg/dL = controles
P — < de ayuno - (=] B -
. 7. Firmar constancia GES si
100-125 - Paost carga cormesponde
PTGO B
mg/dL 2 200 mg/dL 8. Educacicn
PA 180/100 mmHg* EL INGRESO AL PSCV SE
E REALIZA CON EL RESULTADO
PA = 140/90 X\ promedio DE LOS EXAMENES.
P Perfil de PA fgtep el
nimHg 2 140/90 mmHg

A finales de 2017, hay 2.300.014 pacientes en control por
Orden de examen segiin protocols el PSCV en Atencién Primaria, de los cuales 1.104.090
P 2 s tienen dislipidemia

Orden de examen segin protocolo

 Hematocrito » Orina completa
v Glicemia » ELP

+ Perfil lipidico + ECG

+ Creatinina plasmatica » RAC (DM o HTA)
+ Uricemia » HbAlc (DM}

» Fondo de ojo (DM}

Fuente: Ministerio de Salud, Chile



Programa de Salud Cardiovascular 2017. Ministerio de Salud. Fase de

compensacion. Consecucion de metas

g ﬁ ¢ liene criterios independientes de ALTO riesgo CV?
E :E - 1. ECV ateroesclerdtica documentada!
d g E 2. Diabetes mellitus - _ 5
v o -
E @ o 4. Hipertension arterial refractaria®
E fj" v 5. Uhshipiderma severa: Col-LUL>T90mg/dL
c .= |
< -
-= NO
- Y
% ig Estimar RCV a 10 afos segin Tablas de Framingham para la estimacian
& = de riesgo coronario a 10 anos adaptadas a la poblacidn chilena, pag 5.
I Y
¢Tiene 1 0 mas criterios que suben una categoria de riesgo?
= 1. Antecedente de ECV prematura en familiares de 1° grado: <552
= hombres y <65 mujeres
E, 2. S5indrome metabdlico?
a 1 1
S NO S|
Y Y
Mantener nesgo estimado Subir una categoria de riesgo
por las Tablas. al estimado por las Tablas.

http://www.redcronicas.cl/wrdprss minsal/wp-content/uploads/2017/08/0T-PROGRAMA-DE-SALUD-CARDIOVASCULAR 05.pdf



http://www.redcronicas.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2017/08/OT-PROGRAMA-DE-SALUD-CARDIOVASCULAR_05.pdf

Disponibilidad de tratamiento hipolipemiante

* Todas las estatinas y ezetimibe estan disponibles en Chile.
» Atorvastatina y Lovastatina estan disponibles para los pacientes del PSCV (gratis)

* Alirocumab registrado en ISP, pero aun no disponible



Guias de dislipidemias 2018

* Por primera vez se menciona especificamente a la Hipercolesterolemia
Familiar como entidad diferenciada que implica un mayor riesgo CV en
edades tempranas

* Importante la deteccion temprana
* Importante el tratamiento optimo
* Importante realizar |la cascada familiar

* Importante el control de los pacientes y manejo de todos los FRCV
presentes.

* Importante la educacion a pacientes, familias, médicos y autoridades



Qué queda por hacer ?

* La mayoria de los pacientes no estan diagnosticados y por tanto nos
son tratados adecuadamente

* Incluir la deteccion, diagnostico y cribado en cascada familiar en el
programa de salud cardiovascular

* Registro de pacientes

* Optimizar tratamientos y consecucion de metas (costo, acceso,
adherencia, etc)



