< Qué propone el consenso de la ACVC?

Admision SCA

INTOLERACIA

Pacientes NO TRATADOS Pacientes TRATADOS
a estatina

con estatinas con estatinas

INICIO/CONTINUACION INMEDIATA de terapia hipolipemiante Reintentar con dosis maxima
de alta intensidad (antes angiografia coronaria) tolerada de estatinas & ezetimiba &
Estatina de alta intensidad* + ezetimiba** IPCSK9/acido bempedoico
I |
CONSIDERAR IPCSK9 en fase aguda, especialmente si existen Recurrencia de intolerancia a
factores de riesgo adicionales*** (EAC multivaso, enfermedad estatinas: Reintentar con estatina/
polivascular, IC, evento recurrente) dosis alternativa

Cribado para hipercolesterolemia familiar****

Plan de mejora de lipidos: alta hospitalaria

REEVALUACION TRAS 4-6 SEMANAS en clinica
especializada en prevencion secundaria, evaluar: c-LLDL
alcanzado, tolerabilidad, cumplimiento, conocimiento de

gue, en caso de gue los objetivos no se alcancen, escalar el
tratamiento hipolipemiante

*Tratamiento con estatinas de alta intensidad definido como: atorvastatina (40-) 80 mg, rosuvastatina 20 (-40) mg. **En pacientes con c-LDL <70 mg/dl no tratado, el tratamiento con estatinas de
alta intensidad solo debe ser considerado. *** Los niveles de lipoproteina(a) deberian ser medidos como parte de la estimacion del riesgo global si no se conocen. **Particularmente en pacientes con

c-LDL muy alto (>190 mg/d)) (no tratado) o alto (>160 mg/dl) (no tratado) en presencia de IMA prematuro o con historia familiar de |AM prematuro.

Adaptado de Krychtiuk KA, et al 2022
ACVC: Association for Acute CardioVascular Care; ¢=-LDL: colesterol LDL; EAC: enfermedad arterial coronaria; IAM: infarto agudo de miocardio; IC: insuficiencia cardiaca;

IPCSK9: inhibidor de la proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9; SCA: sindrome coronario agudo.



