Participacio d'un especialista en
Endocrinologia en el control lipidic en
pacients amb malaltia carotidia avancada
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CEMNTRAL ILLUSTRATION High Mortality and Vasoular Amputation After MALE in Periphoral Artery Disease

A Death B Vascular Amputation
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m Bofore Major Adverse Limb Events (MALE) = After MALE

S. Anand. J Am Coll Cardiol. 2018.
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Siarra A. Adv Ther. 2015.
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Als EEUU...
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Dades de I'enquesta Nacional de Salut
i Nutricio d'EEUU:
Secondary Prevention and Mortality in Peripheral Artery

Disease: National Health and Nutrition Examination Study
1999-2004 - Prevaléncia de MAP: 5,9 % £ 0,3 %

Reena L. Pande, MD, Todd S. Peristein, MD, MMSc, Joshua A. Beckman, MD, MSc, and - Us d'estatines: 30,5%+2,5%
Mark A. Creager, MD

Cardiovascular Division, Brigham and Women's Hospital, and Harvard Medical School, Boston,
MA

5 milions d'adults amb MAP als EEUU

no reben tractament amb estatines.

Pande RL. Circulation. 2011



D 2
S
Yﬁ&‘.’%
[

S q‘
=98] [JNIVERSITAT s H

Clinic Novembre
BARCELONA  Ig-pll

Barcelona

2022

Maneig al nostre centre:

COMITE MULTIDISCIPLINARI

Valoracié de I'anatomia i Maneig medic

: : ) ) DECISIO
B la simptomatologia TERAPEUTICA
= Cirurgians vasculars > 7 N
. s Tractament quirurgic
= Neuroangiorradiolegs Endarterec(ilcomiai
stent
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Maneig al nostre centre:

COMITE MULTIDISCIPLINARI

= Neurolegs

= Cirurgians vasculars

= Neuroangiorradiolegs
n Endocrinolegs

Oportunitat de
millora 4 >

Valoracio de I'anatomia i
la simptomatologia

PNT

1. Miillorar el control dels factors de
risc cardiovascular.
Identificar pacients tributaris d'un

maneig especific (dislipémies
geneétiques, iPCSK9, aferesi)

DECISIO
TERAPEUTICA
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Maneig medic
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Tractament quirurgic

~N

Endarterectomia/
stent

J

Creacio d'un protocol
normalitzat de tractament

Incorporacio d'un
endocriloleg al comite
multidisciplinari
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Objectiu

Comparar el grau de control lipidic dels pacients amb malaltia carotidia avancada
en el periode pre- (07/2018 a 09/2019) i post-implementacié del protocol
normalitzat de tractament (09/2019 a 12/2021) i de la incorporacid d'un
endocrinoleg al comité.
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Material i metodes
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Tots els pacients amb estenosi carotidia greu avaluats al comite de
malaltia carotidia avancada durant el periode juliol 2018 a marg 2022.

L

= Estudi retrospectiu i observacional de cohorts.

= Esvan recollir les comorbilitats, tractaments i perfil lipidic
(colesterol total, colesterol-LDL, colesterol-HDL i triglicerids).

il = Avaluacié basal i als 6 mesos posteriors.

= Models lineals generals per a mesures repetides.
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Material i metodes (ll)

188 registres
Periode 17/07/2018-29/03/22

Exclosos: N=56

Diagnostic alternatiu (FOP o altres): N=18
Registre repetit: N=16

Falta de dades N=22

Seguimient previ per END=5

127 pacients amb estenosi carotidia
07/2018-03/2022

100 amb seguimient

Novembre
2022
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Caracteristiques basals

de la mostra

e Pre (n=57) Post (n=70) p
Edat (anys) 70.9 (8.5) 70.5 (8.7) 0.77
Dones (n,%) 16 (28.0) 16 (22.8) 0.50
MCV previa (%) 40 (70.1) 51 (68.0) 0.74
Tabac No (n, (%)) 12 (21.0) 12 (17.1) 0.80

Ex (n, %) 31 (54.4) 38 (54.3)

Si (n,%) 14 (24.5) 20 (28.6)
Hipertensio (n, %) 45 (78.9) 59 (84.2) 0.44

Num hipotensors (N) 2.0(1.0-2.0) 2.0(1.0-3.0) 0.27
Diabetis (n,%) 25 (43.8) 30(42.8) 0.96

HbA1lc (%) 6.6 (1.1) 7.3(1.0) 0.03

HbA1c<7% 17 (68.0) 14 (56.0) 0.11
Us de estatines (n,%) 51 (89.5) 65 (92.8) 0.50
Estatines de alta intensitat (n,%) 24 (42.1) 50 (71.4) <0.001
Ezetimibe (n,%) 6 (10.5) 5(7.1) 0.50
iPCSK9 (n,%) 1(1.7) 0(0.0) 0.26
Colesterol total (mg/dl) 156.2 (38.0) 160.1 (42.6) 0.61
Colesterol LDL (mg/dl) 85.6 (34.0) 89.9 (37.5) 0.54
C-LDL<70 mg/dl (n,%) 19 (38.8) 20 (35.7) 0.74
Colesterol HDL (mg/dl) 47.9 (12.4) 48.9 (16.9) 0.70
Triglicéridos (mg/dl) 132.1 (72.0) 136.8 (110.1) 0.79
Antiagregacion (n,%) 47 (82.4) 59 (84.2) 0.78
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Canvis en el
control dels FRCV
per periodes:
abans i després de
setembre 2019.

** només si DM2
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Pre Post P
periode*temps
Basal Seguiment | Basal Seguiment
Colesterol total | 156.4 (6.1) 153.3(5.2) | 163.1 141.9 (5.0) 0.040
(mg/dl) (5.9)
Colesterol_LDL | 85.2 (5.6) 84.0 (4.1) 90.5(5.7) | 72.4(4.2) 0.031
(mg/dl)
Colesterol-HDL | 47.7 (2.3) 51.1(3.5) 50.8 (2.3) | 49.9(3.5) 0.37
(mg/dl)
Trigliceridos 131.0(14.5) | 123.5(8.6) | 142.7 117.6 (8.5) 0.34
(mg/dl) (14.3)
HbAlc (%)** 6.6 (0.2) 6.7 (0.16) 7.5(0.2) 7.0 (0.2) 0.05
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Pre (n=57) Post (n=75) p
Modificacié | Tipus
No 51 (89.5) 48 (64.0)
0.001

Si (n (%)) 6 (10.5) 27 (36.0)

Intensificacié tractament hipolipemiant | 4 (67.0) 24 (88.9) 0.16

Intensificacié tractament DM2 0 (0.0) 1(0.4)

Intensificacioé tractament TA 1(1.7) 0(0.0)

Canvis tractament 1(1.7) 1(0.4)

antiagregant/anticoagulant

Intervencié adherencia 0(0.0) 1(0.4)
Derivacid 0(0.0) 8(10.7) 0.008
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Modificacions
terapeutiques

m Baseline

m Seguimiento
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T L 2 pacients es diagnostiquen de

Hipercolesteroléemia per HiperlLp(a)

@3 glinicl
arcetona
(240 mg/dl i 199 mg/dl)

1 pacient es diagnostica
d’hipercolesterolemia familiar
heterozigota per mutacié del R-LDL

2 pacients inicien tractament amb
iPCSK9

Derivacions 1 pacient inicia aféresi
1 pacient es B Mal control lipidic
diagnostica de H Optimitzacid tractament diabetis
diabetis

pancreopriva i inicia
FSL2
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La incorporacio de 'endocrinologia i d’'un protocol normalitzat de tractament en un
comité multidisciplinar permet optimitzar de forma oportunistica el control dels

FRCV de pacients d’alta complexitat i molt alt risc cardiovascular, aixi com la
identificacio de formes greus d’hiperlipidemia.

Conclusions

Oportunitat de millora

Major efectivitat dels circuits assistencials

Medicina centrada en el pacient
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