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Study name Statistics for each study 0Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit Z-Value p-Value

SPARCL  0.834 0.700 0.993 -2.038  0.042 =
HPSC 0.992 0792 1.242 -0.069  0.945 -
J-STARS  0.930 0.686 1.263 -0.463  0.643 -1
CARE 0.625 0.301 1.300 -1.258 0.208 fF—=
LIPID 0.814 0.428 1.550 -0.626 0.531  § .

0.885 0.784 0.999 -1.969  0.049 -

0.5 1 2
Favours trest mem Favours no trestssent

Meta Analysis

Figure 6. Forest plot for the risk of any stroke in trials comparing treatment with HMGCoA reductase inhibitors versus placebo
after TIA or stroke. Heterogeneity: *=0.000; Q-value=2.473.

European Stroke Journal 2022, Vol. 7(3) I- XLI
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Study name Statistics for each study Hazard ratio and 95% CI

Hazard Lower Upper
ratio limit limit Z-Value p-Value

ODYSSEY OUTCOMES  0.900 0520 1.559 -0.376 0.707 e

IMPROVE-IT 0.600 0379 0949 -2.185 0.029 —Te—

FOURIER 0900 0680 1.191 -0.738 0.461 ool
0.812 0636 1.038 -1.661 0.097 ‘r

01 0.2 05 1 2 5 10

Favours PCSK9/Esetimibe Favours statin alone

Figure 8. Forest plot for the risk of recurrent stroke in trials comparing treatment with PCSK9 inhibitors or ezetimibe versus
placebo after TIA or stroke. Heterogeneity: = 13.843; Q-value=2.321, p=0.313.
European Stroke Journal 2022, Vol. 7(3) |- XLI
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Study name Statistics for each study 0Odds ratio and 95% CI

0Odds Lower Upper
ratio limit limit Z-Value p-Value

SPARCL 1.683 1.089 2.602 2.344 0.019 -

HPSC 1.919 0.922 3.992 1.743 0.081 e

J-STARS 0.906 0.397 2.066 -0.234 0.815 —a—
1.552 1.090 2210 2.437 0.015 <

0.01 0.1 1 10 100

Favours treatment  Favours placebo

Figure 7. Forest plot for the risk of haemorrhagic stroke in trials comparing treatment with HMGCoA reductase inhibitors versus
placebo after TIA or stroke. ?=4.423; g=2.093, p=0.351.

European Stroke Journal 2022, Vol. 7(3) - XLI
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Lipid Lowering Therapy, Low-Density Lipoprotein Level and
Risk of Intracerebral Hemorrhage — A Meta-Analysis

Conor Judge, M8, BEng, 11 Sarah Ruttledge, mB,* Maria Costello, ms,*
Robert Murphy, m,* Elaine Loughlin, mB,* Alberto Alvarez-Iglesias, rhp,”
John Ferguson, php,* Sarah Gorey, mB,* Aoife Nolan, phD,*
Michelle Canavan, Mg, PhD,* Martin O'Halloran, Beng, PhD,T and
Martin J. O'Donnell, mB, PhD*

I 1000 tratamiento hipolipemiantes al ano I

Evitamos 8,69 Ictus Isquémico I*I Provocamos 0,48 Ictus Hemorragicos

In conclusion, lipid lowering therapy is not associated
with a statistically significant increased risk of ICH over-
all. Baseline LDL level, change in LDL post-treatment or
difference in LDL reduction between active and control
are not associated with a statistically significant increased
risk of ICH.

In the general population, the benefits of lipid lowering
therapy in prevention of ischemic stroke greatly exceed

the risk of ICH. Judge et al. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases 2019
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| | JULIAN MIGUEL

19007 N°Laboratorio:
6/Feb/1965 Edad: 58 arios Sexo:
HOSPITALIZACION Cama:
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16156579
Hombre
550A

NEUROLOGIA
USERO RUIZ, MARIA

_Entrada:
inalizacion:

14/Dec/2023 07:00:
19/Dec/2023 10:54-

‘ Colesterol LDL directo 162 mg/dl-\

Tratamiento

ROSUVASTATINA 10 1 EN LA CENA

Paciente:
N.H.C:

Fec. Nac.:
Procedencia:
Servicio (GFH):
Doctor:

| JULIAN MIGUEL

NEUROLOGIA
DEL REAL FRANCIA, MARIA ANGELES

19007 N°Laboratorio:
6/Feb/1965 Edad: 59 anos Sexo:
CONSULTAS EXTERNAS Cama:

39598277
Hombre
550A

“Entrada:
inalizacion:

18/Mar/2024 09:18:
27/Mar/2024 13:41:

64%

| LDL-Colesterol calculado

59 maldL |
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Tabla 1. Porcentaje de reduccion del c-LDL de las estatinas en monoterapia y en asociacién con ezetimiba

Prava Fluva Lova Simva Atorva Pita Rosu E+PR E+F E+L E+S E+P E+A E+4+R RN

20 40
20 10
40 80 40 20 10 ]
40 20 2 5
30 10/20 10/40
40 4
60 10/20 10/10
80 20 40/10 10/80 10/40 10/20 10/1 10/10
40* 10/40 10/2 10/20
10/30
10/4 10/40
10/60
10/80

Las dosis se expresan en mg. * Rosusvastatina 40 mg no estd comercializada en Espana. Prava: pravastatina; Fluva: fluvastatina; Simva: simvastatina;
Pita: pitavastatina; Rosu: rosusvastatina; E+PR: ezetimiba + pravastatina; E+F: ezetimiba + fluvastatina; E+L: ezetimiba + lovastatina; E+S: ezetimiba
+ simvastatina; E+P: ezetimiba + pitavastatina; E+A: ezetimiba + atorvastatina; E+R: ezetimiba + rosuvastatina.

Diaz A,et al. Actualizacion en Estatinas segun el perfil de nuestros pacientes. SEMERGEN 2018
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Masao Takemoto and James K. Liao
Arterioscler. Thromb. Vasc. Biol. 2001:21:1712-1719
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Figure 3. Effects of statins on vascular wall
cells. Summary of the cholesterol-
independent effects of statins, which include
improving endothelial function, inhibiting
SMC proliferation and hypertrophy, enhanc-
ing the stability of atherosclerotic plaques,
decreasing oxidative stress, preventing
thrombotic responses, and attenuating vas-
cular inflammation. ET-1 indicates
endothelin-1; AT1 receptor, angiotensin type
1 receptor; TF, tissue factor; t-PA, tissue-
type plasminogen activator; PAI-1, plasmin-
ogen activator inhibitor-1; and TXA,,
thromboxane A..
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Potential Benefits and Risks Associated with the Use of Statins

Plague stabilization
! Inflammatory cell infiltrate
1 Macrophage MMP
synthesis
T Collagen synthesis
TVSMC content

Anti- inflammatory effects
1 EC activation

TNO and { NF-kB

LCRP

1 Pro-inflammatory
cytokines

! Leukocyte- EC adhesion

Endothelial function

T eNOS expression

1 Endothelin 1 expression
Preserved myocardial
perfusion

Preserved coronary EC

function

Pleiotropic
Effects of
Statins

|

Anti- thrombotic effects

T EC fibrinolytic activation
4 Platelet activation

4 Tissue factor

1 Cerebral ischemic stroke

Immunomodulation

1 Monocyte activation
L T cell activation

1 IFNy- induced MHC
Class Il

T Inhibition of LFA-1

Anti- oxidative stress

1 Superoxide formation
L LDL oxidation

T Oxygen free radical
scavenging

 Cardiac hypertrophy

No Statin Therapy:
Plaque progression
Increased lipid pool L

Microcalcification

Thin fibrous cap
Severe inflammation

Potentially Vulnerable
Features

Statin Therapy:
Plaque regression
Decreased lipid pool
Dense calcium sheets
Thick fibrous cap
Reduced inflammation

More stable features

Nisha Khatiwada and Zhongkui Hong. Pharmaceutics 2024
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DOCUMENTO DE CONSENSO

Dislipidemias y prevencion del ictus: recomendaciones
del Grupo de Estudio de Enfermedades
Cerebrovasculares de la Sociedad Espanola de

Neurologia Prevencion secundaria
- En pacientes con ictus isquémico o AIT previos de

origen aterotrombotico se recomiendan niveles de
ILDLc< 55 Fg/dl. Recomendacion clase I-Nivel de eviden-

GEECWY | Grupo de estudio cia b.
de Enfermedades - En pacientes con ictus isquémico o AIT de origen no ate-
Cerebiovasciilares rotrombotico, se recomiendan los objetivos descritos en
[ g =< | de la SEN prevencion primaria del ictus.

- En pacientes con ictus isquémico previo de origen ate-
rotrombotico o no aterotrombotico con muy alto n'esgo

vascular, que presenten factores asociados a incremento
del riesgo de ictus hemorragico, puede ser razonable
un objetivo dejLDLc < 70 jng/dl. Recomendacion clase 11b-

Nivel de evidencia B.

Palacio-Portilla EJ, et al. Dislipidemias y prevencién del ictus: recomendaciones del GEECV de la SEN. Neurologia. 2020
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ARTERIOSCLEROSIS
o
spono a ae

X . www.elsevier.es/arterio
Arteriosclerosis

Un analisis exploratorio posterior del SPARCL® encon-
tro que los factores asociados significativamente con la
aparicion de hemorragia intracerebral en la regresion
multivariable eran: el tratamiento con atorvastatina, la
hemorragia como episodio de entrada (2% de la poblacion
de estudio), el sexo masculino, la edad avanzada y la hiper-
tension fasen (presion arterial sistolica [PAS]>160 mmHg
o presion arterial diastolica [PAD] > 100 mmHg.). El mayor
riesgo se asocio con tener un ictus hemorragico previo.
Es importante destacar que no existia una relacion de
la aparicion de hemorragia con el grado de reduccion

del cLDL, lo que sugiere que no fue un efecto de la
dosis.

Castilla-Guerra et al, Clin Investig Arterioscler. 2016
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Palacio-Portilla EJ, et al. Dislipidemias y prevencién del ictus: recomendaciones del GEECV

de la SEN. Neurologia. 2020

Evaluacién del riesgo vascular
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Ictus isquémico o
AIT previo

—

Consejos intervencion
en habitos de vida

U

Si

. Cumple objectivo de LDLC? ) Continuar el mismo tratamiento

No

Iniciar estatina de alta potencia
(valorar dosls mas bajas si > 75 afos, interacciones
farmacologicas o ictus hemorragico previo)

Si
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GEECWY | Grupo de estudio

m de Enfermedades
Cerebrovasculares

—g—deIaSEN

. Cumple objectivo de LDLC? ) Continuar el mismo tratamiento

No

Asociar ezetimiba

i}

Si

¢, Cumple objectivo de LDLC? puu— CoOntinuar el mismo tratamiento

No

Valorar inhibidores PCSK9

Palacio-Portilla EJ, et al. Dislipidemias y prevencién del ictus: recomendaciones del GEECV de la SEN. Neurologia. 2020
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Recommendations for Treating and Monitoring Hyperlipidemia
Referenced studies that support recommendations are summarized in
online

Recommendations

Treatment

1. In patients with ischemic stroke with no known
coronary heart disease, no major cardiac sources
of embolism, and LDL cholesterol (LDL-C) >100
mg/dL, atorvastatin 80 mg daily is indicated to
reduce risk of stroke recurrence.?082%

2. In patients with ischemic stroke or TIA and ath-
erosclerotic disease (intracranial, carotid, aortic,
or coronary), lipid-lowering therapy with a statin

Qo7e imibe if needed, to a goal LDL-C

ommended to reduce the

ardiovascular events.?'?

3. In patients with ischemic stroke who are

very high risk (defined as stroke plus another

major ASCVD or stroke plus multiple high-risk

conditions), are taking maximally tolerated

statin and ezetimibe therapy and still have an

LDL-C >70 mg/dL, it is reasonable to treat

ygh PCSKS9 (proprotein convertase subtili-
kém:‘fype 9) inhibitor therapy to prevent

Associat

CVD:events.?!'-2!3

2a

2021 Guideline for the Prevention of Stroke

e

. . : , , American

in Patients With Stroke and Transient Ischemic Stroke

Attack Association.
A division of the

American Heart Association.

Benefit of Targeting a LDL (Low-Density Lipoprotein)
Cholesterol <70 mg/dL During 5 Years After Ischemic Stroke

Pierre Amarenco®, MD: Jong S. Kim, MD; Julien Labreuche, BST; Hugo Charles, BST;
Maurice Giroud, MD: Byung-Chul Lee, MD: Marie-Hélene Mahagne, MD;
Norbert Nighoghossian, MD; Philippe Gabriel Steg, MD; Eric Vicaut, MD; Eric Bruckert, MD;
on behalf of the Treat Stroke to Target Investigators*

Background and Purpose—The TST trial (Treat Stroke to Target) evaluated the benefit of targeting a LDL (low-density
lipoprotein) cholesterol of <70 mg/dL to reduce the risk of cardiovascular events in 2860 patients with ischemic stroke
with atherosclerotic stenosis of cerebral vasculature or aortic arch plaque >4 mm, in a French and Korean population.
The follow-up lasted a median of 5.3 years in French patients (similar to the median follow-up time in the SPARCL trial
[Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Level]) and 2.0 years in Korean patients. Exposure duration
to statin is a well-known driver for cardiovascular risk reduction. We report here the TST results in the French cohort.

Methods—One thousand seventy-three French patients were assigned to <70 mg/dL (1.8 mmol/L) and 1075 to 100=10 mg/
dL (90-110 mg/dL, 2.3-2.8 mmol/L). To achieve these goals, investigators used the statin and dosage of their choice and
added ezetimibe on top if needed. The primary outcome was the composite of ischemic stroke, myocardial infarction,
new symptoms requiring urgent coronary or carotid revascularization and vascular death.

Results—After a median follow-up of 5.3 years, the achieved LDL cholesterol was 66 (1.69 mmol/L) and 96 mg/dL (2.46
mmol/L) on average, respectively. The primary end point occurred in 9.6% and 12.9% of patients, respectively (HR,
0.74 [95% CI, 0.57-0.94]; P=0.019). Cerebral infarction or urgent carotid revascul tior following transient ischemic
attack was reduced by 27% (P=0.046). Cerebral infarction or intracranial hemorrhage was reduced by 28% (P=0.023).
The primary outcome or intracranial hemorrhage was reduced by 25% (P=0.021). Intracranial hemorrhages occurred in

L3and 11 patients respectively (HR_1 17 108 (T 0532 621 P20 70)

Conclusions—After an ischemic stroke of documented atherosclerotic origin, targeting a LDL cholesterol of <70 mg/
dL during 5.3 years avoided 1 subsequent major vascular event in 4 (number needed to treat of 30) and no increase in

intracranial hemorrhage.
. https//www.clinicaltrials.gov.

TO12528 7. (Stroke. 2020:51:00-00. DOI:

egistration—

10.1161/STROKEAHA.119.028718.)

nique 1dentihier:




European Stroke Organisation

(ESO) guideline on pharmacological
interventions for long-term secondary
prevention after ischaemic stroke or
transient ischaemic attack

Abstract

Recurrent stroke affects 9% to 15% of people within | year. This European Stroke Organisation (ESO) guideline provides
evidence-based recommendations on pharmacological management of blood pressure (BP), diabetes mellitus, lipid
levels and antiplatelet therapy for the prevention of recurrent stroke and other important outcomes in people with
ischaemic stroke or transient ischaemic attack (TIA). It does not cover interventions for specific causes of stroke, including
anticoagulation for cardioembolic stroke, which are addressed in other guidelines. This guideline was developed through
ESO standard operating procedures and the Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) methodology. The working group identified clinical questions, selected outcomes, performed systematic reviews,
with meta-analyses where appropriate, and made evidence-based recommendations, with expert consensus statements
where evidence was insufficient to support a recommendation. To reduce the long-term risk of recurrent stroke or other
important outcomes after ischaemic stroke or TIA, we recommend: BP lowering treatment to a target of <130/80 mmHeg,
except in subgroups at increased risk of harm; HMGCoA-reductase inhibitors (statins) and targeting a low density
lipoprotein level of <<1.8 mmol/l 570 m&{dl); avoidance of dual antiplatelet therapy with aspirin and clopidogrel after the first
90days; to not give direct oral anticoagulant drugs (DOACs) for embolic stroke of undetermined source and to consider
pioglitazone in people with diabetes or insulin resistance, after careful consideration of potential risks. In addition to the
evidence-based recommendations, all or the majority of working group members supported: out-of-office BP monitoring;
use of combination treatment for BP control; consideration of ezetimibe or PCSK9 inhibitors when lipid targets are not
achieved; consideration of use of low-dose DOAC:s in addition to an antiplatelet in selected groups of people with coronary

or peripheral artery disease and aiming for an HbAIc level of <53 mmol/mol 57%; in people with diabetes mellitus. These
guidelines aim to standardise long-term pharmacological treatment to reduce the burden of recurrent stroke in Europe.

SOCIEDAD
CASTELLANO-MANCHEGA
DE CARDIOLOGIA

eSU

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

European Stroke Journal

2022, Vol. 7(3) I-XUl

© European Stroke Organisation 2022
Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/23969873221 100032
journals.sagepub.com/home/eso
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Change in LDL-C from baseline (%)

O -5 -10 -15 20 -25 -30 -35 -40 -45 -50 -55 -60

| | | | | | | | | | | |

10 20 (40
mg mg mg

simvastatin

pravastatin

Y P<0.002 vs CRESTOR 10 mg

A P<0.002 vs CRESTOR 20 mg Adapted from Jones PH et al
¥ P<0.002 vs CRESTOR 40 mg Am J Cardiol 2003:92:152-160
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Y

Cholesterol
y s . . LD
El acido bempedoico, que se activa \ el T
principalmente en el higado, inhibe la . NADPH 11
enzima ACL en la bien conocida via de S oriaop. Fhibiors (statine)
biosintesis del colesterol en el extremo ' del HMQ-CoAl reduolese
objetivo de las estatinas HMG-CoA
» El aumento del receptor de LDL tiene como
consecuencia el aumento de la absorcion y mwa'e yase [
eliminacion de particulas de LDL en el higado \ L
» Debido a su novedoso mecanismo de accion, Hepaineyte
el acido bempedoico no se activa en el

kmﬁsculo esquelético /

Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis 33 (2021) 53---57
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12-sem LDL-C / h
CLEAR Wisdom (047): Pacientes Alto Riesgo (N=779)! 59-cem sequridad Pac!entes con
EC,VA dosis
H);:F 52-sem Wla. Itas
CLEAR Harmony (040): Seguridad a largo plazo (N=2230) seguridad/ de estatinas y
12-sem LDL-C

Tratamiento

complementario a 1.5-year >1 8 000
Estatinas sequridad u

u
ECVA and/or HeFH 6 ) _ P | nt
CLEAR Serenity (046): SI (N=345)* fgzzm W ! a C e es

E— R [Pacientes con dosis muy bajas]
raanI | s l - N .
SI (N=269) + background 12-sem LDL-C o sin tratamiento con estatinas

EZE>

SRR S S S S lel o 12-sem sequridad/
(N=382)6 12-sem LDL-C

Antecedentes o alto >
riesgo de ECVA CLEAR Outcomes 40,6-meses MACE

ECVA: Enf. Cardiovascular arterioesclerdtica; BA = acido bempedoico; EZE = ezetimibe; FDC = combinacidn a dosis fija; HeFH Hipercholesterolemia Familiar Heterozigocigota; LDL-C = colesterol LDL; OLE = Extensidn abierta;
1. Goldberg AC, et al. JAMA. 2019;322:1780-1788; 2. Ray KK, et al. N Engl J Med. 2019;380:1022-1032; 3. ClinicalTrials.gov identifier NCT03067441; 4. Laufs U, et al.  Am Heart Assoc. 2019;8:e011662; 5. Ballantyne CM, et al. Atherosclerosis. 2018;277:195-203; 6.
Ballantyne CM et al. Eur J Prev Cardiol. 2020;27(6):593-603. 7. Nissen SE, et al. N Engl J Med. 2023 Mar 4. doi: 10.1056/NEJMo0a2215024.

Combinacion a dosis fijas (FDC)




Characteristic

Mean — yr
Distribution — no. (%)
<65 yr
265 to <75 yr
=75 yr
Female sex — no. (%)
White race — no. (%)t
Hispanic or Latinx — no. (%)t
Body-mass index}
LDL cholesterol
Mean value — mg/dl
Distribution — no. (%)
<130 mg/dl
=130 to <160 mg/dl
=160 mg/dl|

e NEW ENGLAN D
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 APRIL 13, 2023 VOL. 388 NO. 15

Bempedoic Acid and Cardiovascular Outcomes
in Statin-Intolerant Patients

Bempedoic Acid
(N=6992)

65.5+9.0

2859 (40.9)
3070 (43.9)
1063 (15.2)
3361 (48.1)
6397 (91.5)
1190 (17.0)
29.9+5.2

139.0+34.9

3074 (44.0)
2213 (31.7)
1705 (24.4)

Primary prevention
Secondary prevention
Coronary artery disease

Peripheral arterial disease

Cerebrovascular atherosclerotic disease

Nissen SE, et al. N Engl J Med.

Cardiovascular risk category — no. (%)

2023
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2100 (30.0)
4392 (70.0
3574 (51.1)

794 (11.4)
1027 (14.7)
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= 20+ ,
A Acido bempedoico (11,7%) frente a Placebo
placebo (13,3%)" RAR 1,6%
Ac.Bempedoico
15 HR 0,87, IC 95%: 0,79-0,96, P=0,004" 180mg
80 RAR 13%T"
NNT 632
3]
10 1
<
s 60 —
@
5
2 i
s 40
Q
q‘ 0 1 1 I I I 1 1 1 1 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 blacebo
20
Ac.Bempedoico
180mg
0 | T T T T T T T T |
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Months from Randomization
Number at Risk
Placebo 6978 6779 6579 6401 6206 5995 5105 2524 1207 513 55

Bempedoic Acid 6992

6816 6654 6472 6293 6106 5257 2601 1240 556

W SOCIEDAD
A, CASTELLANO-MANCHEGA
DE CARDIOLOGIA

Variable
principal de
eficacia:
MACE-4*y
LDL-C

*La variable principal de eficacia (MACE-4) es el tiempo transcurrido hasta el primero de los eventos adjudicados de la combinacion que incluye muerte por causas
cardiovasculares, IM no fatal, ictus no fatal o revascularizacion coronaria.

Nissen SE,et al. N Engl J Med. 2023
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RRR RRR

INFARTO RRR REVASCULARIZ
A MIOCARDIO 23% CORONARIA 19%

MACE 3

B Three-Component MACE C Fatal or Nonfatal Myocardial Infarction D Coronary Revascularization
1004 204 p - 100+
Ea;a(;géano. 0.85 (95% Cl, 0.76-0.96) 1007 104 Hazard ratio, 0.77 (95% CI, 0.66—0.91) 227 Hazard ratio, 0.81 (95% CI, 0.72-0.92)
= =0. — ~ - P=0.001
& go4 159 Placeho R god §-| P00 Placebo R god 15
g 8 6- g
s £ c Placebo
L 104 o [ 10+
- Bempedoic acid T 1+ T
empedoic ac o
f 54 P : ! E 2] Bempedo:c acid ; 5+ Bempedo,( acid
2 40+ 2 40- S 404
= =TT T 7T T = o-r<~—11TTTTT = o111 T T T
g 20 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 £ 20 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 o0 £ 20- 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
P T T : T J T T ] LV e T T T T T T Y ) 0 ] T T T lr T T T T |
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Months since Randomization Months since Randomization Months since Randomization
No. at Risk No. at Risk No. at Risk
’ Placebo 6978 6839 6704 6578 6420 6266 5388 2684 1304 562 64 Placebo 6978 6803 6623 6469 6289 6104 5200 2582 1247 527 57
Pl 6978 68 3 6536 6368 6193 53 649 1279 554 6
B:;epz‘;mc 63;; Zsig $i5 6603 6455 6;38 ;g; 5724 i‘;'l? o] 83 Bempedoic 6992 6865 6767 6636 6498 6354 5516 2767 1337 603 81 Bempedoic 6992 6832 6689 6520 6355 6190 5346 2661 1273 573 74
' d
acid acid aci

Nissen SE, et al. N Engl J Med. 2023
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B High-Sensitivity CRP Level

~0.6% I Bempedoic acid M Placebo
5_
Placebo 2.4%
04 e __
c
o Q
F £ -1.6%
= =54
o v}
& t
5 g -10-
¥ 7]
K4 ] Bempedoic Acid ‘é s
217 8 -15+
§ 30l % -26.1% g
= = 20
35 " 20.6% -19.4%
-22.2%
-40 T T T T T T T T T T -25 -
3 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 Month 6 Month 12 End of Trial
Base- Months since Randomization
line

Nissen SE, et al. N Engl J Med. 2023
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50% La reduccion de LDL-C se correlaciona con la reduccion eventos CV
40% ]

|

I 4s
30% CLEAR 1 i

Outcomes : woscops | I
20%  _fTTTTTTTTTTTTTToooes g [ N seie-2 Los efectos del acido bempedoico son
””””””””””” VoA T ademas consistentes con la reduccion

de eventos predicha por el metanalisis
10% o g de la Colaboracion de Ensayos de
Tratamiento del Colesterol (CTTC).

IMPROVE-IT

0%

0.5 1.0 1.5 2.0

_ 0,
10% 1. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur

Heart J. 2020; 41:111-188.
Canon et al N Engl J Med 2015;372:2387-97.
3. Ference et al. European Heart Journal (2018) 39, 2540-2545

Reduction in LDL cholesterol (mmol/L)

N
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Aspectos practicos del tratamiento con dcido bempedoico

Dosis 180 mg (1 comprimido) al dia
Alimentos Se puede tomar con o sin alimentos
Ajuste de dosis No es necesario ajustar segan:

» Edad, sexo, peso 0 raza
» Funcién renal (faltan datos en caso de disfuncién grave)
* Funcién hepatica (faltan datos en caso de disfuncion grave)

Interacciones Se puede combinar con estatinas, ezetimiba e inhibidores de
PCSK9 (excepto simvastatina a dosis elevadas)

Contraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los
excipientes
Embarazo
Lactancia
Toma concomitante de simvastatina > 40 mg/dia

Precauciones Interrumpa el tratamiento:
* Si aparece hiperuricemia acompanada de sintomas de gota
« Si persiste un aumento de las transaminasas > 3 veces el LSN

C. Escobar et al. / Rev Esp Cardiol Supl. 2021
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SECRETARIADE ESTADO DE SANIDAD

MINISTERIO C OMISION INTERMINISTERIAL DE
DE SANIDAD PRECIOS DE LOS MEDICAMENTOS

Puntos destacados de la reunion de la Comision Interministerial de
Precios de los Medicamentos - 24 de julio de 2023

Nilemdo (acido bempedoico): indicado en adultos con hipercolesterolemia primaria (familiar
heterocigética y no familiar) o dislipidemia mixta, como adyuvante a la dieta:

o en combinacion con una estatina o una estatina con otros tratamientos para la reduccion de

los lipidos en pacientes que no puedan alcanzar sus ob]‘etivos de C-LDL con la dosis maxima

tolerada de una estatina.
o en monoterapia o en combinacion con otros tratamientos para la reduccion de los lipidos en

pacientes intolerantes a las estatinas o en los que esté contraindicada una estatina.
|

Nustendi (acido bempedoico/ezetimiba): estd indicado en adultos con hipercolesterolemia
primaria (familiar heterocigotica y no familiar) o dislipidemia mixta, como adyuvante a la dieta:

o en combinacion con una estatina en pacientes que no puedan alcanzar sus ob]'etivos de C -
LDL con la dosis maxima tolerada de una estatina mas ezetimiba.

o en monoterapia en pacientes intolerantes a las estatinas o en los que esté contraindicada
una estatina y no puedan lograr los objetivos de C-LDL solo con ezetimiba.

o en pacientes ya tratados con la combinacion de acido bempedoico y ezetimiba, en
comprimidos independientes con o sin estatina.



of Cardiclogy

@ E S C European Heart Journal (2022) 43, 3213-3223

European Society htrps://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac015

META-ANALYSIS

Dyslipidaemias D\ CASTELLANO-MANCHEGA

Prevalence of statin intolerance:

a meta-analysis

MIOPATIA INDUCIDA
POR ESTATINAS
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|. Bytyci et al. European Heart Journal (2022)

176 studies
4,143,517 patients

Asian race A
125.4% 133.1%
Black race Age 2 65 years
129.3% \ / 131.2%
Obes Female
130.6% \ / NT.9%
Hypothyroidism Depression
N37.6% C— A 312.2%
Diabetes mellitus o> e Chronic liver disease
126.6% . N24.3%
Antiarrhythmics > | N Chronic renal failure
131.2% / 125.2%
Alcohol consumption ’ Calcium channel blockers
122% 135.5%

High statin dose
N37.5%
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e 1) Incapacidad para tolerar al menos 2 estatinas diferentes, una de ellas a la dosis mas baja recomendada
de inicio y la otra a cualquier dosis

e 2) Asociada con efectos adversos intolerables mialgias CPK es normal o miositis anormalidades de
laboratorio significativas. CPK x5

e 3) Resolucion de sintomas o de las anormalidades de laboratorio, o0 mejora significativa, tras la reduccion de
la dosis o discontinuacién de la estatina

Rosenson RS. Statins: Actions, side effects, and administration. Freeman MW, ed. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate Inc. http://www.uptodate.com
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. . . . . . Intensidad alta Intensidad intermedia
Reduccién media del cLDL con diferentes tratamientos hipolipemiantes, solos o en
combinacion Objetivo: Objetivo:
S & ’
Tratamiento Reduccion del cLDL, % Reduccion 250 % de LDL Reduccion del 30 %-49 % de LDL
. Estatinay dosis: Estatina y dosis:
Ezetimiba 20 Atorvastatina (40-80 mg] Atorvastatina (10-20 mg)
Acido bempedoico 25 Rosuvastatina (20-40 mg) Rosuvastatina (5-10 mg)

Simvastatina (20-40mg]
Pravastatina (40-80 mg])
Ezetimiba + dcido bempedoico 38 Lovastatina (40-80 mg]
Fluvastatina (80 mg)

Estatina de moderada intensidad 30

Estatina de moderada intensidad + dcido bempedoico 50 _ ;

Pitavastatina [1-4 mg)
Estatina de alta intensidad 50
Inhibidores de PCSK9 60
Estatinas de moderada intensidad + ezetimiba + dcido 64
pempedoico LDL <150 LDL 54
Estatina de alta intensidad + acido bempedoico 65

Estatina de alta intensidad + ezetimiba
| DL< 180 mmmmm) LDL 54

Estatina de alta intensidad + inhibidores de PCSK9

Estatina alta intensidad + ezetimiba + inhibidores de PCSK9 85 )
C. Escobar et al. / Rev Esp Cardiol Supl. 2021
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Trinomia
100 mg/40 mg/10 mg

capsulas duras

écido acetil: ator i ipril N d - "~
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T soag 08 fecbiertos con pelicula :
T Adobempedoico / ezetimiba | |
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Discordance Between Standard Friedewald vs Martin/Hopkins

Equations for Determination of All patients
LDL Cholesterol in Patients
With Atherosclerosis

CONCLUSIONS Clinically meaningful differences in estimated LDL-C exist among equations, particularly at TG levels ~Patients with
of =150 mg/dL and/or lower LDL-C levels. Reliance on the Friedewald and Sampson equations may result in the TG 2150 mg/dL
underestimation and undertreatment of LDL-C in those at increased risk. (J Am Coll Cardiol 2022;79:530-541) © 2022 by

the American College of Cardiology Foundation.

e Sampson vs Martin/Hopkins

All patients All patients
Patients with . .
Patients with
TG 2150 mg/dL TG 2150 mg/dL
56%
Discordance defined as Friedewald LDL-C of <70 mg/dL and Sampson LDL-C of >70 mg/dL B Concordance H Discordance

Ecuacién de Friedewald: LDL-c = CT — HDL-c — (TG/5). M >20 mg/dL ® 11-20 mg/dL " 6-10 mg/dL ~ 0-5 mg/dL

Ecuacion de Sampson: LDL-c = CT/0,948 — HDL-¢/0,971 - [TG/0,56 + (TG x no HDL-c)/2,140 — (TG%16,100) - 0,44].
Ecuacion de Martin/Hopkins: integra un factor individualizado en el denominador, para tener en cuenta la heterogeneidad de la relacion de TG y Saijja, A. et al. J Am Coll Cardiol. 2022

VLDL-c.
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Riesgo CV Tratamiento hipolipemiante cLDL Opciones terapéuticas

del paciente previo posibles de inicio Si no control

>55- <100 mg/dl — Estatina de alta potencia —» Anadir ezetimiba

No . :
(tolera estatinas) 2100 - 155 mg/d| > 5:33:;2? alta potencia + —Q’ad'r acido bemE@'

statina de alta potencia + = o
> 155 mg/d| _‘ E atimiba + 4cido bempedoiggs”? —> Anadir iPCSK9

Ezetimiba t >55 - < 100 mg/d —¥_Anadir 4cido bempedoic® —> Afiadir iPCSK9

(Intolerante estatinas)

Muy alto riesgo CV =100mg/d  —> Afadir iPCSK9 — Afadir acido bempedoi)
Objetivo c-LDL < 55 mg/dI

>55-<70mg/d —» Afadir ezetimiba —@ﬁadir acido bemp@
. . nadir ezetimiba + aci o
Estatina alta potencia > 70 - < 100 mg/dl moedoico® — Anadir iPCSK9
Inhibidores de PCSK9 60
Estatinas de moderada intensidad + ezetimiba + dcido 64 > 100 mg/dl —» Anadir iPCSK9
bempedoico
Estatina de alta intensidad + acido bempedoico 65
Estatina de alta intensidad + ezetimiba 65
Estatina de alta intensidad + ezetimiba + acido bempedoico 72 . . — e .. - - .
e Estatina alta potencia >55 - <100 mg/dl —€&_Afadir 4cido bempedoig)* —> Afadir iPCSK9
Estatina de alta intensidad + inhibidores de PCSK9 75 ..
ezetimiba
Estatina alta intensidad + ezetimiba + inhibidores de PCSK9 85

> 100 mg/d| — Anadir iPCSK9 —é Anadir acido bempedgj
| C. Escobar et al. / Rev Esp Cardiol Supl. 2021 )
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Riesgo CV Tratamiento cLDL Opciones terapéuticas
del paciente hipolipemiante previo posibles de inicio
. osio meisknas > 70 mg/d| —» aiadir 4cido bempedoicg)
Objetivo oLDL £70 mg/dl = SeakaEikenk <:
estatinas = ezetimiba >100 mg/dl + HF — >  Afadir iPCSK9
: *Dosis maximas
Ob’gtl? sc?gLCSILmo:ig(r)ad ° e toleradas/intolerantes —» > 100 mg/dl —» (Anadir acido bempedoico
etV = mg estatinas + ezetimiba
Riesgo CV bajo *Dosis maximas

. —_—> toleradas/intolerantes . o o . :
Objetivo cLDL < 116 mg/d estafinas = ezefimiba —» > 116 mg/dl —P@dr acido bemp@

C. Escobar et al. / Rev Esp Cardiol Supl. 2021
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Tabla 4. Efectos y costes de terapias hipolipemiantes

simvastatina 10 mg /dia 12€
Estatinas 1 20-60% T 5-10% 110-33%

atorvastatina 80 mg /dia 427€
1PCSK9 138-72% 14-9% 1 2-23%  Evolocumab o alirocumab 5.169 €
Ezetimiba 117% 1 7-8% Ezetimiba 402 €
Fenofibrato 1 6-20% T 5-20% 1 41-53%  Fenofibrato 61€
Gemfibrozilo 1 10-15% T 5-20% 135-50%  Gemfibrozilo 45€

Colestiramina 818 €
Resinas 1 15-30% 0%-1 0%-1

Coveleselam 1910€
: _ e 1 459 o Bempedoico
Ac. bempedoico 1 15-19% 0-] 4.5% 0% = loico / : miba 1.020€

Fuente: elaboracion propia a partir de tabla de uptodate y Nomenclator de facturacion.

Boletin Farmacoterapéutico

Vol. XXIV; N.° 2 Aito 2023

de Castilla-La Mancha
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Paciente: _ JUANA

S N.H.C: 245663 N°Laboratorio: 88677988
Fec. Nac.. 24/Jun/193 Sexo: Mujer
Procedencia: ATENCION PRIMARIA C.S. BOLANOS
Servicio (GFH):  ATENCION PRIMARIA F.Entrada: 13/Nov/2023 09:05:51

| LDL-Colesterol calculado 107 mo/dL |
4 Turriano: Prescripcién 4.1_UANA

Archive Paciente Usuaric Ayuda
Nombre del medicamento en cursiva indica origen Especializada.

iescam

Tratamientos Activos del paciente para los que aun dispone de mi

Elec. ACT Ren. Denominaciéon Comercial Tot.R N° DPS
I ENANPLUS 75/25MG 20 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 6 6 1 1/24 Horas
[0 VALIUM SMG 30 COMPRIMIDOS 204 105 1 1.5 /24 Horas
(I A NESTDERMA 25MG/G + 25MG/G 1 TUBO 30G CREMA ---
[] ABSORB INC ORINA NOC ANAT - INCOPACK PANTS T. MEDIA 80 U 2/24 Horas
TRANSTEC 52,5MCG/H 10 PARCHES TRANSDERMICOS 30 26 1 1/72 Horas
B [ FUROSEMIDA ORAL 40 MG 30 COMPRIMIDO 8¢ 82 1 1/24 Horas
(J NOLOTIL 575MG 20 CAPSULAS 410 231 1 1/8 Horas
1 WATERNA 1SUGBOCAPSULASBLANDAS 3 |38 ]I __li/12Horas
[J TROMALYT 150MG 28 CAPSULAS 247 135 1 1/24 Horas
B ﬂ ROSUVASTATINA ORAL 10 MG 28 COMPRIMIDO 33 27T 1 1/24 Horas
B AMLODIPINO ORAL SMG 30 COMPRIMIDO 37 32 1 1/24 Horas
B RNOEIASTNAGIAL 640 SOCORRMIO a2 ie It st
O OMEPRAZOL KERN PHARMA 20MG 28 CAPS DURAS GASTRORR (BLISTER) EFG 1/24 Horas
[ | [ BALZAK 40/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 102 95 1 1/24 Horas
[0 HIDROFEROL 0,266MG 10 AMPOLLAS BEBIBLES DE 1,5ML SOLUCION ORAL 12 1 1 1/28 Dias
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. Informe de Visado

() Cardiopatia isquémica
" (0]
Sefiale la enfermedad vascular @ Enfermedad cerebrovascular

aterosclerdtica del paciente. () Enfermedad arterial periférica

() Ninguna de las anteriores

() Atorvastatina 80 ma+ ezetimiba

El paciente esta en tratamiento | - Rosuvastatina 20mg+ ezetimiba

22l (® Dosis méxima tolerada de estatina + ezetimiba

() sélo con una estatina

) 55-70mg/dl
/dl
® >100mg/d|

Indique el valor de cLDL del
paciente en tratamiento con
estatina /ezetimiba.

) 70-

Control de Autovisado de este Infome: NEGATIVO

Este informe no ha superado ¢l Control de Autovisado v tiene que ser autorizado por Inspeccion para que las recetas que ampare sean dispensables electronicamente
en la farmacia con cargo al Sescam.

Datos adicionales En un plazo maximo de cuatro dias las recetas estaran disponibles en la oficina de farmacia o bien, si Inspeccion deniega el informe, se pondran en contacto con
Usted y Paciente para comunicarles la decision.

EDAD = 18 afios: 88 El visado se deriva al inspector para su aprobacion

() Soy especialista en medicina familiar Aceptar

() Soy especialista en endocrinologia
() Soy especialista en cardiologia

() Soy especialista en medicina interna
() Soy especialista en nefrolegia

() Soy especialista en geriatria
Este medicamento necesita
informe de endocrino, cardio, m.
interna, nefro, geriatria o
medicina de f

(® Soy especialista en neurologia

(_) Dispongo de un informe manual de un especialista en endocrinclogia para su cumplimentacién
() Dispongo de un informe manual de un especialista en cardiclogia para su cumplimentacién

() Dispongo de un informe manual de un especialista en medicina interna para su cumplimentacién
() Dispongo de un informe manual de un especialista en nefrolegia para su cumplimentacién

() Dispongo de un informe manual de un especialista en geriatria para su cumplimentacién

= . - .
(_) No cumplo ninguna de las condiciones anteriores

() Dispenge de un informe manual de un especialista en neurclogia para su cumplimentacién




- Informe de Visado

() Cardiopatia isquémica
Senale la enfermedad vascular {® Enfermedad cerebrovascular
aterosclerética del paciente. (") Enfermedad arterial periférica

) Ninguna de las anteriores

() Atorvastatina 80 mg+ ezetimiba
El paciente esta en tratamiento () Rosuvastatina 20mg+ ezetimiba
S (® Dosis maxima tolerada de estatina + ezetimiba

) sélo con una estatina

paciente en tratamiento con

Indique el valor de cLDL del
estatina /ezetimiba. <

Control de Autovisado de este Infome: NEGATIVO

Este informe no ha superado el Control de Autovisado v tiene que ser autorizado por Inspeccion para que las recetas que ampare sean dispensables electronicamente
en la farmacia con cargo al Sescam.

En un plazo maximo de cuatro dias las recetas estaran disponibles en la oficina de farmacia o bien. si Inspeccion deniega el informe, se pondran en contacto con
Usted v Paciente para comunicarles la decision.

Datos adicionales ) . : .
El visado se deriva al inspector para su aprobacion

EDAD = 18 afios: 88

Aceptar

() Soy especialista en medicina familiar y comunitaria
() Soy especialista en endocrinologia

) Soy especialista en cardiologia

() Soy especialista en medicina interna

() Soy especialista en nefrologia

) Soy especialista en geriatria
Este medicamento necesita
informe de endocrino, cardio, m.

|ntec;'_n_a, n:fr?, geriatualo () Dispongo de un informe manual de un especialista en endocrinclogia para su cumplimentacién
medicina de

(®) Soy especialista en neurclogia

() Disponge de un informe manual de un especialista en cardiclogia para su cumplimentacién

) Dispongo de un informe manual de un especialista en medicina interna para su cumplimentacién
) Dispengo de un informe manual de un especialista en nefrologia para su cumplimentacién

() Dispongo de un informe manual de un especialista en geriatria para su cumplimentacién

() No cumplo ninguna de las condicicnes anteriores

) Dispongo de un informe manual de un especialista en neurclogia para su cumplimentacién

on Condicional [[] Suspender Firmar Imprimir Eliminar Recetas R.Manuales . J




Datos Clinicos

) Cardiopatia isquémica
- )

Sefale la enfermedad vascular ® Enfermedad cerebrovascular

aterosclerdtica del paciente. ) Enfermedad arterial periférica

) Ninguna de las anteriores

() Atorvastatina 80 mg+ ezetimiba
El paciente esta en tratamiento {_) Rosuvastatina 20mg+ ezetimiba
=2k {® Dosis maxima tolerada de estatina + ezetimiba

) Sélo con una estatina

; Control de Autovisado de este Infome: NEGATIVO
Indique el valor de cLDL del
paciente en tratamiento con
estatina /ezetimiba.

Este informe no ha superado el Control de Autovisado y tiene que ser autorizado por Inspeccion para que las recetas que ampare sean dispensables electronicamente
en la farmacia con cargo al Sescam.
En un plazo maximo de cuatro dias las recetas estaran disponibles en la oficina de farmacia o bien, si Inspeccion deniega el informe. se pondran en contacto con

Usted y Paciente para comunicarles la decision.
El visado se deriva al inspector para su aprobacion

) >100mag/dI

Datos adicionales Aceptar

EDAD = 18 afios: 88

) Soy especialista en medicina familiar y comunitaria
) Soy especialista en endocrinclogia
) Soy especialista en cardiclogia

i) Soy especialista en medicina interna

) Soy especialista en nefrologia

) Soy especialista en geriatria

Este medicamento necesita
informe de endocrino, cardio, m.

mtedr.n'a, n:fr::, geriatria o {_) Dispongo de un informe manual de un especialista en endocrinologia para su cumplimentacién
medicina de

® Soy especialista en neurologia

) Disponge de un informe manual de un especialista en cardiolegia para su cumplimentacién
) Dispongo de un informe manual de un especialista en medicina interna para su cumplimentacién
) Dispongo de un informe manual de un especialista en nefrologia para su cumplimentacién

) Dispongo de un informe manual de un especialista en geriatria para su cumplimentacién




Datos Clinicos

Senale la enfermedad vascular
aterosclerdtica del paciente.

El paciente estd en tratamient
con:

Indique el valor de cLDL del
paciente en tratamiento con
estatina /ezetimiba.

Datos adicionales

EDAD = 18 afios:

Este medicamento necesita
informe de endocrino, cardio, m.
interna, nefro, geriatria o
medicina de f

) Cardiopatia isquémica

® Enfermedad cerebrovascular

() Enfermedad arterial periférica

{_) Ninguna de las anteriores

() Atorvastatina 80 mg+ ezetimiba

{®) Rosuvastatina 20mg+ ezetimiD

i) Dosis maxima tolerada de estatina + ezetimiba

) Sélo con una estatina

Control de Autovisado de este Infome: NEGATIVO

>t a Este informe no ha superado el Control de Autovisado y tiene que ser autorizado por Inspeccion para que las recetas que ampare sean dispensables electronicamente

en la farmacia con cargo al Sescam.
En un plazo maximo de cuatro dias las recefas estaran disponibles en 1a oficina de farmacia o bien, si Inspeccion deniega el informe, se pondran en contacto con

() 70-100 ma/dl
® >=100mg/d|

Usted y Paciente para comunicarles la decision.
El visado se deriva al inspector para su aprobacion

Aceptar

88

) Soy especialista en medicina familiar y comunitaria

) Soy especialista en endocrinclogia

) Soy especialista en cardiologia
) Soy especialista en medicina interna
) Soy especialista en nefrologia

) Soy especialista en geriatria

(® Soy especialista en neurclogia
{_) Dispongo de un informe manual de un especialista en endocrinclogia para su cumplimentacién

(_) Disponge de un inferme manual de un especialista en cardiclogia para su cumplimentacién

() Disponge de un inferme manual de un especialista en medicina interna para su cumplimentacién

) Disponge de un informe manual de un especialista en nefrologia para su cumplimentacién
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SECRETARIADE ESTADO DE SANIDAD

MINISTERIO C OMISION INTERMINISTERIAL DE
DE SANIDAD PRECIOS DE LOS MEDICAMENTOS

Puntos destacados de la reunion de la Comision Interministerial de
Precios de los Medicamentos - 24 de julio de 2023

Nilemdo (acido bempedoico): indicado en adultos con hipercolesterolemia primaria (familiar
heterocigética y no familiar) o dislipidemia mixta, como adyuvante a la dieta:

o en combinacion con una estatina o una estatina con otros tratamientos para la reduccion de

los lipidos en pacientes que no puedan alcanzar sus ob]‘etivos de C-LDL con la dosis maxima

tolerada de una estatina.
o en monoterapia o en combinacion con otros tratamientos para la reduccion de los lipidos en

pacientes intolerantes a las estatinas o en los que esté contraindicada una estatina.
|

Nustendi (acido bempedoico/ezetimiba): estd indicado en adultos con hipercolesterolemia
primaria (familiar heterocigotica y no familiar) o dislipidemia mixta, como adyuvante a la dieta:

o en combinacion con una estatina en pacientes que no puedan alcanzar sus objetivos de C -
LDL con la dosis maxima tolerada de una estatina mas ezetimiba.
o en monoterapia en pacientes intolerantes a las estatinas o en los que esté contraindicada
|

una estatina y no puedan lograr los obi'etivos de C-LDL solo con ezetimiba.

o en pacientes ya tratados con la combinacion de acido bempedoico y ezetimiba, en
comprimidos independientes con o sin estatina.



MANEJO DE LA
HIPERCOLESTEROLEMIA
EN PREVENCION

PRIMARIA DEL ICTUS

Evaluacién del riesgo vascular
Consejo intervencion en habitos de vida
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Ictus isquémico o :> Consejos intervencion
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4. Conclusiones Acido Bempedoico: para quién y
cuando
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-Evitar las grasas trans de la dieta

-Reducir las grasas saturadas de
la dieta

-Aumentar la fibra de la dieta

-Usar  alimentos  funcionales
enriquecidos con fitoesteroles

-Usar suplementos de levadura
roja de arroz

-Reducir el exceso de peso
corporal

-Reducir el colesterol de la dieta

-Aumentar la actividad fisica
habitual

-No fumar
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Nilemdo (acido bempedoico): indicado en adultos con hipercolesterolemia primaria (familiar
heterocigdtica y no familiar) o dislipidemia mixta, como adyuvante a la dieta:

o en combinacidon con una estatina o una estatina con otros tratamientos para la reduccion de
los lipidos en pacientes que no puedan alcanzar sus objetivos de C-LDL con la dosis maxima
tolerada de una estatina.

o en monoterapia o en combinacién con otros tratamientos para la reduccion de los lipidos en

pacientes intolerantes a las estatinas o en los que esté contraindicada una estatina.
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