


RESUMEN MESA 4 ‐ DISLIPEMIAS
• Es necesario unificar el lenguaje científico entre las diferentes especialidades, utilizando guías de práctica

clínica comunes y realizadas por las distintas especialidades que atienden los pacientes con enfermedad
vascular.

• Existe una pandemia de enfermedad vascular mayor que la de la COVID‐19 y con más mortalidad y
comorbilidad que ésta última.

• Sobreestimamos el grado de control de nuestros pacientes con alto riesgo vascular en el mundo real.
Disponemos de un arsenal terapéutico potente y seguro (tratamiento hipolipemiante de alta intensidad)
para reducir los niveles de cLDL y debemos de utilizarlo mucho más de lo que hacemos actualmente.

• Aunque los “SAM” (síntomas musculares por estatinas) son poco frecuentes en los ensayos clínicos, la
realidad es que son frecuentes en la práctica habitual.

• Debemos de escuchar al paciente con intolerancia a las estatinas, explicándoles el beneficio/riesgo del
tratamiento hipolipemiante y utilizando los algoritmos elaborados por las sociedades científicas para realizar
“lavados” de estatinas y utilizar otras alternativas terapéuticas disponibles


