OPTIMITZACIO DE LA PREVENCIO SECUNDARIA DE LA SINDROME CORONARIA AGUDA
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ECG DAPT/revascularitzacid

Corba troponina, perfil basic.
Perfil lipidic precog, Lp(a), HbAc

OBJECTIU LDLc (4-6 setmanes)
¥ LDLc >50% + LDLc < 55 mg/dl
OBJECTIU LDLc < 40 mg/dL si
esdeveniments recurrents <2 anys
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Tractament previ
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EAIl: Estatines alta intensitat
EZT: Ezetimiba
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Rehabilitacié Cardiaca / Cardiologia ambulatoria / Equip Atencié Primaria
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Rehabilitacié Ambulatori/CAP

Seguiment clinic: simptomes, adheréncia, prevencié secundaria.
Valorar funcié ventricular. Intentar revascularitzacié completa.

4-6 Perfil basic, Perfil hepatic, CPK
setmanes Perfil lipidic, HbA,c
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Tractament actual

EAI EAI+EZT

SiLDL y HbA c en rang = anual
no en rang = 3 mesos
Abstencidé tabac . . o Exercici Aerobic 30-60 min

. f L Dieta Mediterrania

Plantejar deshabituacio

IMC < 25
Perimetre abdominal
Dones <80; Homes <94 cm

5-7 dies / setmana
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TA < 130/80 mm Hg
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(140/80 si > 70 anys) H9RE ST

Prevencié secundaria

Bloqueig SRAA: IECAS/ARAII/ARNI
Antialdoteronics en DM + FE<40% /IC

N =55 EAI EAI+EZT o Analitica

3 anual Betablocadors en FE <40% /IC
g’ S SE EAI+EZT o casos seleccionats

= + BEMP =) Analitica iSGLT2 en DM

F 4-6 aGLP1en DM + IMC > 30

E-1 EAI + EZT o EAI+EZT =>» setmanes " "
=8l >100 iPCSKO#* o +IPCSK9 # DAPT / Anticoagulant segons guies
- Inclisiran* o Inclisiran Considerar Icosapento de etilo

(si LDL 40-100 i TG 150-499)

BEMP: acid bempedoic, DAPT: doble terapia antiplaquetaria

- Establir ruta del pacient.

- Recomanar rehabilitacié cardiaca.

- Analitica i objectius en 4-6 setmanes

- Comunicacié Cardiologia-Atencid Primaria

Si intolerancia a estatines considerar EZT, BEMP, iPCSK9 o Inclisiran segons nivells LDL.
*Si no es preveu assolir objectiu amb EAI + EZT o esdeveniments recurrents.
# Les guies europees recomanen iPCSK9 amb LDL > 70, pero les condicions de financament de CatSalut requereixen LDL > 100.
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anual
- Fomentar I'adheréncia, considerar Polypill

- Assoliment dels objectius del programa
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- Ergometria pre i post-programa
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