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Paciente no controlado con combinacion de inicio:

cUn problema de tratamiento, de adherencia, de los 2? Como saberlo.

Dr. Eduardo José Martinez de Morentin Laurenz
Cardiologo;, Hospital Universitario Puerto Real
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Paciente mujer de 49 anos que ingresa en el servicio de
cardiologia tras sufrir una muerte subita en la calle de la que es
recuperada por las personas que le rodean.

A su llegada al hospital se comprueba que presenta un infarto
agudo de miocardio (IAM) anterior, por lo que es sometida a un
cateterismo donde se comprueba la amputacion de la arteria
descendente anterior desde su origen. Se procede a realizar una
angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) mas
colocacion de un stent de 4*20 mm restableciendo el flujo
normal en todo el territorio.

Posteriormente tras su paso a planta y la correspondiente
historia clinica Illama la atencion como factores de riesgo, ser
fumadora de 7-8 cigarrillos dia, obesa, hipertensa y una
dislipemia que no se revisaba porgue ya se tomaba el
tratamiento. En la analitica el colesterol total era de 276 con
una LDL de 180 para lo que tomaba simvastatina 40 mg y luego
rosuvastatina y ezetimiba. Basandome en las actuales guias de
manejo de dislipemia de 2019
Cardiology (ESC).

Comparacion de objetivos terapéuticos de cLDL elaborada
con datos de la guia de 2016 y de la hueva edicion de 2019.2

la European Society of
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cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad, HF: hipercolesterolemia familiar.

* cLDL < 40 mg/d| para pacientes con enfermedad cardiovascular ateroesclerética que presentan un segundo evento

cardiovascular en los 2 afios siguientes (recomendacién Ilb B).

Extraida de: SEC Working Group for the 2019 ESC EAS guidelines for the management
of dyslipidaemias. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2020,

Ante esas cifras optimizo el tratamiento con una combinacion a

dosis fijas de rosuvastatina 20 mg y ezetimiba 10 mg en capsulas.

No solo opto por este tratamiento por la reduccién del LDL sino
gque ademas, esta combinacion le va a proporcionar al paciente
una mayor adherencia al tratamiento, ya que, combina ambas
moléculas en una sola capsula y ademas mejor tolerabilidad
muscular, menos mialgias y menor incidencia de toxicidad
hepatica**. Es fundamental para mila adherencia al tratamiento
debido a que cuanto mas facil sea para el paciente tomarse su
medicacion mejor, mayor eficacia, menor riesgo de efectos

Algunas recomendaciones son®:

1. Limitar el consumo de alimentos gue sean ricos en azucares
y grasas.® Puede comprobarlo mirando la etiqueta de los
productos que come. Por ejemplo, algunos cereales son ricos
en fibra, pero también en azucares.

2. Comer varias veces al dia fruta y verdura, asi como

legumbres, cereales integrales y frutos secos.®

3. Realizar actividad fisica frecuente: unos 60 minutos por dia
para los jovenes y 150 minutos semanales para los adultos.®
En el caso de que haya un alto grado de obesidad, se
recomienda comenzar por caminar 30 minutos al dia a paso
ligero.

I, Deja de fumar. Fumar esta asociado con muchas
enfermedades, pero también con el aumento de peso. A
largo plazo sera muy beneficioso para la salud. Se le propuso
3 métodos para que dejara de fumar: a) asistir, aungque sea a
una sesidon corta de orientacidn con un profesional de
atencion de la salud; b) el tratamiento con medicamentos
para ayudar a las personas a dejar de fumar; c) fumar menos
cigarrillos (reduccidon de consumo de tabaco) es beneficioso.
Se ha mostrado en estudios que los fumadores que
disminuyen el consumo tienen mas probabilidades de dejar
de fumar en el futuro.

5. Es importante no obsesionarse, pero puede ayudar a
controlar el peso pesarse regularmente: una vez por semana
es suficiente.

Tras ser dada de alta con rosuvastatina 20 mg y ezetimiba 10
mg se cita a las 5 semanas en la unidad de rehabilitacidon
cardiaca, y se comprueba que la paciente ha iniciado |la
deambulacion tranquila pero no ha dejado totalmente el tabaco
y ho cumple totalmente el tratamiento.

Se decide remitir a sesiones de terapia con los grupos de
pacientes del tabaco y se empieza un tratamiento psiquiatrico
para la adiccion y se cambia el tratamiento con rosuvastatinay
ezetimiba por separado en una asociacién para mejorar la
adherencia. Se repite la analitica a las 5 semanas con niveles
de colesterol total de 120 con LDL de 55 mg/ml.

Tras estos datos |la paciente intensifica el cuidado del tabaco
y aumenta su ritmo y duracion de ejercicio con lo que tras 3
meses No ha vuelto a coger el tabaco y mantiene unas 6
horas semanales de ejercicio fisico aerdbico y no ha vuelto a
olvidar ninguna dosis de tratamiento.

En estos momentos el enfermero les suele hacer un
seguimiento teleféonico como  estrategia para el
cumplimiento farmacoldgico el cual realiza de |la siguiente
manera. En las l[lamadas de seguimiento, realizadas dentro
del horario pactado, se inicia la intervencidon educativa
(tratamiento farmacologico, conocimiento de la
enfermedad, dieta, ejercicio habitos toxicos, estado
emocional) y se hace una valoracion clinica del paciente. La
valoracion clinica nos sirve para identificar la presencia de

() ) adversos, inferior coste y facilitan la adhesion al tratamiento al signos de descompensacion. En estas llamadas se trabajan
ingerir menor numero de unidades. . los diferentes aspectos relacionados con la enfermedad,

| | hasta conseguir un automanejo éptimo. Cuando el paciente
| Para controlar los factores de riesgo como el caso de la | consigue un adecuado automanejo puede ser dado de "alta"
! obesidad, la buena noticia es que estas enfermedades se : del seguimiento teleféonico y se pactan una o dos llamadas
: pueden prevenir a través de unos habitos de vida saludable, | anuales. El enfermero comprueba la total adhesion de la
. como son la alimentacion y realizar ejercicio de forma regular. . paciente al tratamiento y a los cuidados de ejercicio y dieta.
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ACTP: angioplastia coronaria transluminal percutanea; cLDL, colesterol unido LDL; ESC, European Society of Cardiology; IAM, infarto agudo de miocardio; LDL, lipoproteinas de baja densidad.
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