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CONTEXTO CLINICO DEL ICTUS

3a causa de muerte
(después de cardiopatiaisquémicay del cancer
de bronquiosy pulmon).®

12 causa de discapacidad adquirida en
adultos?

1 2 O O O O (560% sufren secuelas discapacitantes o fallecen).5°

casos/ano en Espana.’ o

1de cada 4

personas padeceraunictus.?
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OBJETIVOS TERAPEUTICOS DE c-LDL EN EL ICTUS/AIT

- El objetivo terapéutico de c-LDL se debe establecer en funcion del riesgo vascular global del paciente (Figura1).’

— Se recomiendarealizar una planificacion de la estrategia hipolipemiante, en funcion del nivel basal de c-LDL y del objetivo a
lograr dependiendo del perfil de riesgo del paciente, ajustando la intensidad del tratamiento en el inicio y en la primera visita
post-alta.8®

— Esta estrategia permite optimizar la prevencion secundaria y garantizar una reduccion rapida y efectiva delriesgo de
recurrencia.”'

Objetivo terapéutico

Subtipo deictus Riesgo vascular de c-LDL

Ictus isquémico/AlT aterotrombdtico/lacunar

Ictus isquémico/AlT no aterotrombadtico/no lacunar (cardioembolico, indeterminado, inhabitual)
asociado aotra EVA/AIT/HF odos FRV alto*

Ictus isquémico/AlT no aterotrombadtico/no lacunar (cardioembolico, indeterminado, inhabitual)

asociado aun FRV alto* Alto <70 mg/dL
Ictus isquémico/AlT no aterotrombotico/no lacunar (cardioembdlico, indeterminado, inhabitual)

sin asociar EVA/AIT/HF o FRV alto* Moderado <100 mg/dL

Figura 1. Objetivos terapéuticos de c-LDL segun el riesgo vascular de los pacientes con ictus/AlIT.
Adaptada de Freijo-Guerrero M, et al. Neurologia. 2026.7

*FACTORES DE RIESGO VASCULAR (FRV) ALTO:?

©  Edad>65aiios. E Antecedentes de cirugia de derivacionde la
ah =l arteria coronariapreviaointervencion coronaria
_ percutanea fuera del episodio principal de
/ Diabetes mellitus (DM). enfermedad vascular aterosclerotica (EVA).
M| Hipertension arterial. @ Historia de insuficiencia cardiaca congestiva.
S .
D, Tabaquismo actual.

@ c-LDL persistentemente elevado (c-LDL >100
o

mg/dL) a pesar del tratamiento con estatinas ala

qp Insuficie.ncia renal cronica . maxima dosis tolerada * ezetimiba.
(tasa de filtrado glomerular: 15-59 mL/min/1,73m?).

POSICIONAMIENTO DE LOS FARMACOS HIPOLIPEMIANTES

El consenso nacional multisociedad sobre el manejo de
terapias hipolipemiantes en la practica clinica recomienda:’
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Este enfoque, denominado “Fire to

Target”, es fundamental en
Abandonar la estrategia pacientes deriesgo vascular
escalonada tradicional en favor muy alto y extremoy conc-LDL
de un enfoque individualizado, basal elevado (>160 mg/dL), enlos
abogando por una planificacion que no es esperable alcanzar el
terapéutica y unaintervencion objetivo terapéutico de c-LDL <55
intensiva desde elinicio para mg/dL unicamente con terapia oral
alcanzar los objetivos de reduccion y sea necesario el iniciode
delc-LDL inclisiran 0 iPCSK9'’
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Anadir terapia dirigida a PCSK9
en pacientes con tratamiento
previo de estatinade alta
intensidad (EAI) y/o ezetimiba, o
con intolerancia/contraindicacion a
estatinas, y un c-LDL basal 2100
mg/dL (Figura 2)’

N

La PLANIFICACION DE LA TRANSICION AL ALTA RESULTA ESENCIAL,
asegurando el inicio de la terapia mas adecuada durante la hospitalizacion
0, en su defecto, en la primera revision post-alta a las 4-6 semanas.’

.

-

ICTUS ISQUEMICO/AITS '

c-LDL basal <100 mg/dL c-LDL basal 2100 mg/dL c-LDL basal >160 mg/dL
| l

Figura 2. Recomendaciones de

-trata'mit.ento hipolipemiante tras un ictus Sin tratamiento de base o Tratado con EAl + EZE o Si objetivo
isquémico/AlT. Adaptadade con estatinas baja/media intolerancia/contraindicacion c-LDL
Freijo-Guerrero M, et al. Neurologia. 2026.” intensidad + EZE a estatinas <55 mg/dL

EAIl + inclisiran
0 iPCSK9 +
EZE/AB*

*Implementar intensificacion precoz en Inclisiran o iPCSK9
paciente de riesgo extremo (2o masEV + EZE/AB#*
agudos, un EV agudo e HF, estenosis
carotidea o intracraneal con alteraciones
hemodinamicas significativas (estenosis
>50%) o en progresion,y un EV agudo y al ) o
menos 2 de las siguientes condiciones: | Si no se alcanza objetivo
SCA en paciente joven (varon/mujer <55/65 c-LDL a las 4-6 semanas
anos), revascularizacion coronaria previa,
DM, ERC moderada-grave, enfermedad
polivascular o niveles de Lp(a) >50 mg/dL)."

Inclisiran o iPCSK9
+ EZE/AB*

*Las condiciones de financiacién de los
farmacos no estatinicos pueden variar segun
laregion.

*Debido a la variabilidad interindividual en

la respuesta farmacoldgica, se deben Segulmigntq:
monitorizar los niveles de c-LDL alas Mantener medicacion que

4-6 semanas. haya conseguido el
objetivo terapéutico*

MANEJO DEL PACIENTE CONICTUS/AIT

EVALUACION ANTES DEL ALTA HOSPITALARIA ICTUS

ISQUEMICO/AIT
¢ Revision neurolégica: evaluacion del estado neurolégico y prondstico funcional.®®
e Control de FRV: c-LDL, presion arterial, diabetes, obesidad, fibrilacion auricular.?” ‘
¢ Plan de terapia antitrombética: segun la etilogia de ictus.?”
e Optimizacion del tratamiento hipolipemiante:*’ Nivel Informe de alta
. . : D .. . . « Diagnostico etioldgico
- Pacientes sin tratamiento previo: iniciar EAl + ezetimiba. Hospitalario « Nivel de riesgo vascular
. Pacientes con tratamiento previo de EAI: * Objetivos terapeuticos
- Tratamiento
\- Seguimiento )
Si c-LDL >100 mg/dL Si c-LDL entre 55-100 mg/dL Si c-LDL <55 mg/dL
Considerar afiadir terapia dirigida a PCSK9 Considerar anhadir ezetimiba Mantener el tratamiento actual ‘
(inclisiran o iIPCSK9), desde hospitalizacion o y/0 acido bempedoico T
en primera revision post-alta k3)
c
2 Consulta Unidad de
e Analiticas pre-alta.”’® Perfil lipidico: c-LDL, c-HDL, triglicéridos, Lp(a) a Neurologia Riesgo
= Vascular Vascular
SEGUIMIENTO AMBULATORIO/ POST-ALTA -'g  /Otras
£ | Enfermera / especialidades
e Atencion primaria: a los 7-14 dias para monitorizar la adherencia al tratamiento y § - Practica

evolucion clinica.*® Avanzada
¢ Analitica pre-consulta.

e Consulta de Neurologia vascular virtual o presencial por Neurdlogo o EPA (4-6 semanas

post-alta) para seguimiento y monitorizacion del c-LDL e intensificacion del tratamiento ConSl‘_”:[a
sl es necesario. Nivel Atencion
- : . . : . > Primaria
e Seguimiento coordinado entre niveles asistenciales a los 3 meses y cada 6-12 meses segun Atencion
control lipidico. Primaria
¢ Ajuste de tratamiento segun nivel de c-LDL:
Si c-LDL >100 mg/dL Si c-LDL entre 55-100 mg/dL Si c-LDL entre 70-100 mg/dL vy Si c-LDL <55 mg/dL
. ; o o L. paciente de riesgo extremo
Terapia dirigida a PCSK9 Considerar anadir ezetimiba, acido : . Mantener el Enf de Practi A da (EPA):
(inclisiran o iPCSK9) bempedoico y/o terapia dirigida a Considerar terapia dirigida a tratamiento actual nfermera de Practica Avanzada ( ):
PCSK9 (inclisiran o iPCSK9) PCSKQ (inclisiran o iPCSK9)

Teleconsulta/Sistema de alertas

e Evaluacion de adherencia: Reforzar educacion en pacientes y familiares sobre la

importancia del tratamiento. Figura 4. Continuidad asistencial en la prevencion vascular tras

el ictus isquémico/AIT. Diagrama de flujo de seguimiento del
e Confirmar persistencia al tratamiento en cada revision post-alta hospitalaria. paciente. Adaptada de Freijo-Guerrero M, et al. Neurologia. 2026.7
- J

2’"Mach F, etal. Eur Heart J. 2020; 41:111-188; “¢ Lam JKW, et al. Molecular Therapy Nucleic Acids. 2015; 4;°¢Naylor AR. J
Vasc Surg. 2008; 48:1053-1059. 2008/08/30; °Societat Catalana de Cardiologia. Optimitzacio de la prevencio
secundariade la Sindrome Coronaria Aguda. Version 2024131

Figura 3. Esquema del seguimiento intra-y extrahospitalario del paciente con ictus/AlT. Adaptada de
Freijo-Guerrero M, et al. Neurologia. 2026.”

@ Para optimizar el tratamiento hipolipemiante, se proponen ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS basadas en los NIVELES de c-LDL.”

() LaREVISION POST-ALTA (alas 4-6 semanas) asegura la OPTIMIZACION del
tratamiento yla ADHERENCIA del paciente. Durante esta consulta, se recomienda:’

« Realizar un perfil lipidico y evaluacion de la funcion hepatica.’

e Confirmar unareduccion 250% del c-LDL y que se hayan alcanzado los niveles
objetivo de c-LDL.’

@ Se recomienda utilizar CHECK-LISTS especificos enfocados en el control lipidico y |a
educacion sanitaria en cada visita para asegurar el cumplimiento terapéuticoyla
seguridad del paciente (ver Anexo 1).”



< ANTERIOR SIGUIENTE >

Preguntas practicas clave

¢ES SEGURO BAJAR EL NIVEL DE c-LDL EN LOS PACIENTES CON

Il ICTUS ISQUEMICO?

La seguridad de lareduccion intensiva del @ No hay evidencia de que
c-LDL en pacientes conictus isquemico ha sido alcanzar niveles muy bajos de

evalua.da en multlp!es estudiosy r!o s.e han c-LDL tengaimpacto negativo
obtenido evidencias que contraindiquen el .. .
sobre la funcion cerebral.

objetivo terapéutico de c-LDL <55 mg/dL’

¢ES SEGURO BAJAR EL NIVEL DE c-LDL EN LOS PACIENTES CON

ICTUS HEMORRAGICO?

Un ensayo clinico evaluoel @ En pacientes con antecedentes de sangrado
riesgo en pacientes con historial cerebral de etiologia no hipertensiva o
previo de 'Ct".s hemorragico, pacientes de edad avanzada (>75 anos), seria
mostrando un incremento no : « ge

significativo del riesgo al ser recomenflabole. dete.rmlnar el ObJE!:I'VO de c-LDL
tratados con estatinas a dosis de forma individualizada en funcion de los

alta.”” FRV listados previamente.’

¢CUALES SON LOS CONDICIONANTES DE RIESGO EXTREMO PARA

LA INTENSIFICACION DEL TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE?

Un epi§o.dio vascula'lvr aterosclerético prgvip @ :Qué se recomienda en estos
enlos th:nos dos anos (en cualquier territorio pacientes?

vascular).

Estenosis carotidea o intracraneal con « Laimplementacion precozde
alteraciones hemodinamicas significativas terapia hipolipemiante
(estenosis >50%) o en progresion. ™ combinada intensiva desde el
Hipercolesterolemia familiar (HF).” ingreso hospitalario para
Presencia de, al menos, dos de los siguientes alcanzar el quetlvo terapeutico
factores de alto riesgo vascular:’ lo antes posible.”

e Sindrome coronario agudo (SCA) en paciente
joven (varon/mujer <55/65 anos).

Revascularizacion coronaria previa.
Diabetes mellitus (DM).

Enfermedad renal cronica (ERC).
moderada-grave.

Enfermedad polivascular.
Niveles de Lp(a) elevada >50 mg/dL.

e Realizar un seguimiento
estrecho con analiticas
periodicas para garantizar que
se mantienen en objetivo de
c-LDL, ajustando el tratamiento
sies necesario.”

¢COMO INCREMENTAR LA ADHERENCIA A LA TERAPIA

HIPOLIPEMIANTE?

Implementar estrategias mas eficaces, como el uso de farmacos de
administracion menos frecuente?'2?y la optimizacion del seguimiento clinico.??®

— Inclisiran reduce la carga anual de medicacion y beneficia especialmente a
pacientes con escasa movilidad, dependencia o dificultad geografica.’

Asegurar el cumplimiento adecuado a través de la administracion supervisada
por un profesional sanitario.’

— Permite reforzar la concienciacion del paciente sobre laimportancia del control
lipidico, proporcionando informacion clara, resolviendo dudas y abordando
barreras de adherencia.’

¢COMO ENCAJA INCLISIRAN EN EL CIRCUITO DE MANEJO DEL

PACIENTE?

En un circuito asistencial 6ptimo ” Consulta a los

. . e . 12 Consulta Consulta a los Consulta a los 6 meses (+15)
para el manejo de la dislipemia se dia 0 e B rirasas (00 eyt
deberia incluir un registro %
estructurado que contemple el Eﬁlﬁ Neurologia Vasoular* ki
inicio del tratamiento con >
. o o & o Solicitud analitica previa a la proxima visita
inclisiran, asegurando su o'z
correcta administraciony informe médico | ~ONSe0UO0D oDletvos Sog e Control FRV
seguimiento,7 %Y Al:r)wraelﬁicé;r;pgiaésnal Control FRV Adherencia AE%Z?;E;EE

Adherencia Educacion
El circuito deberia integrar un @ Dispensacion inclisiran (Farmacia Hospitalaria)
prog.rama de refuerzo de habitos § Administracion inclisiran (Profesional sanitario)
de vida saludable.’ —
8355 Citacion (alerta en historia clinica, SMS recordatorio)
G J

*En su defecto, el seguimiento se debe realizar en una consulta de riesgo vascular y remitir a otras especialidades vasculares cuando sea preciso.
Figura 5. Propuesta de seguimiento del paciente tratado coninclisiran. Adaptada de Freijo-Guerrero M, et al. Neurologia. 2026.”

La administracion semestral supervisada del farmaco representa una oportunidad
parareforzar la adherencia a |la terapia basal, maximizando los beneficios del
tratamiento y optimizando el control del perfil lipidico.’

IMPLEMENTACION: ¢ QUE NO DEBEMOS HACER Y QUE NO SE NOS

PUEDE OLVIDAR?

Aumentar la conciencia del neurélogo sobre los niveles de c-LDL para mejorar la prevencion
secundaria.”

Que el especialista:’

» Valore la necesidad de monitorizar sistematicamente el c-LDL.

e Identifique alos pacientes que requieren intensificacion terapéutica.

e Priorice laconsecucion de los objetivos lipidicos recomendados en las guias.

Recordar qué hacer: i) Recordar qué no hacer:
* Informe de alta con: * Realizar informe de alta incompleto
« Diagnéstico etiologico .

Infravalorar el riesgo del paciente

* Nivel de riesgo vascular

_— . * Infravalorar la prevencion vascular
» Objetivos terapéuticos

« Tratamiento  No formarse en prevencioén vascular

* Cita de seguimiento » Caer en la inercia médica
« Concienciarse de la importancia de la prevencién

) - * No realizar seguimiento hospitalario
 Implementar guias de prevencion vascular

 Remitir el control inicial al médico de

« Seguimiento hospitalario: S e

« Consulta neurologia vascular

« Consulta alto riesgo vascular * Dejar al paciente ‘huerfano’ en el

« Especialidades que precise seguimiento

- Continuidad asistencial con atencion primaria * No gestionar la continuidad asistencial

« Adherencia del paciente. Confirmar: * No considerar la adherencia ni la educacion del
 Cumplimentacion y persistencia paciente y familia/cuidador
» Educacién paciente y familia/cuidador . No conseguir los objetivos terapéuticos

« Reforzar la importancia de la prevencion
« Conseguir y mantener los objetivos terapéuticos

 Mantener medicacién cuando se consigue
el objetivo

* Retirar medicacion cuando se consigue
el objetivo

Figura 6. Recomendaciones para el neurdlogo de qué hacer y qué no hacer tras el ictus/AlIT. Adaptada de Freijo-Guerrero M, et al. Neurologia. 2026.”

@ Incluir el manejo de la dislipemia en la practica clinica neuroldgica es un paso clave
para optimizar el prondstico vascular alargo plazo.’

Conclusiones

"\l

(T
El manejointegraldelc-LDL enel Inclisiran surge como una nueva Integrar de forma optima esta
paciente conictus/AlT requiere terapia clave para mejorar el nueva herramienta terapéutica
estrategias terapéuticas control lipidico y la adherenciaen podria ayudar significativamente
intensivas, enfoques estos pacientes, alineandose con amejorar el pronédstico del
individualizados y una las recomendaciones nacionales paciente afectado por
continuidad asistencial solida e internacionales parareducir la ictus/AIT.
para optimizar la prevencion cargade la enfermedad
secundaria.’ vascular.’

Abreviaturas:

AB: acido bempedoico; AlIT: ataque isquémico transitorio; c-HDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; ¢c-LDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad; DM: diabetes mellitus; EAIl: estatina de alta intensidad; EPA: enfermera de practica avanzada; ERC: enfermedad renal cronica; EV: evento vascular; EVA:
enfermedad vascular aterosclerotica; EZE: ezetimiba; FRV: factores de riesgo vascular; HF: hipercolesterolemia familiar; iPCSK9: inhibidor de la proproteina convertasa
subtilisina/kexina tipo 9; Lp(a): lipoproteina (a); PCSK9: proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9; SCA: sindrome coronario agudo.
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< ANTERIOR
ANEXO 1

PROPUESTA DE CHECK-LIST DE CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO PARA EL PACIENTE EN
TRATAMIENTO CON TERAPIA DIRIGIDA A PCSKO.

VISITADEINICIO

VISITA DE INICIO, FECHA:

Altura:
e Peso actual:

e Presion arterial (PA):
« Ultimo valor de hemoglobina glicosilada (HbA1c):
o Ultimo valor de c-LDL:

e Factores deriesgo vascular (FRV) del paciente (hipertension [HTA], diabetes mellitus [DM],
dislipemia [DLP], etc):

» /Realiza adecuado control de sus FRV?:

e Tratamiento actual (revisar con el paciente):

« /Reconoce adherencia a los tratamientos prescritos?:

« ¢ Tiene algun efecto secundario? Preguntar especificamente por dolores musculares, cansancio,
cambio en el color de la orina:

Educacion parala salud:

v/ Educacion sobre alimentacion saludable segun perfil de paciente (DM, enfermedad renal cronica
[ERC], DLP, etc).

Revision de habito tabaquico y proporcionar ayuda para dejar de fumar.
Promocion de actividad fisica segun perfil de paciente.

NURNIEN

Recordar valores de prevencion secundaria de ictus isquémico/ataque isquéemico transitorio
(AIT) (TA<140/90 mmHg, c-LDL<55 mg/dL, HbA1c <7%).

Formacion parainicio de medicacion inyectable:

e Farmaco que inicia:

V' Realizar educacion especifica sobre el farmaco inyectable (de qué se trata, posibles efectos
secundarios, posibles interacciones).

v/ Instruccion sobre técnica paralainyeccion del farmaco (si aplica).
v/ Demostracion de lainyeccion con el propio paciente (si aplica, primera dosis).

e Solicitar analitica con transaminasas, acido urico, creatinina fosfoquinasa (CPK), perfil renal (con
filtrado) y perfil lipidico.

 Fecha proxima analitica de control:

NOTAS ALAVISITA:

VISITA DE SEGUIMIENTO

VISITA DE SEGUIMIENTO, FECHA:

e Peso actual:

e Presion arterial (PA):

« Ultimo valor de hemoglobina glicosilada (HbA1c):
- Ultimo valor de ¢c-LDL:

» /Realiza adecuado control de sus FRV?:

» Tratamiento actual (revisar con el paciente):

« /Reconoce adherencia a los tratamientos prescritos?:

« ¢ Tiene algun efecto secundario?

« ¢ Tiene reacciones asociadas alainyeccion como picor, hematoma, eritema o erupcion?

« ¢, Tiene como una gripe con secrecion nasal y dolor de huesos cada vez que se inyecta el
farmaco?

« ¢ Tiene nduseas cada vez que se inyecta el farmaco?

« ¢ Tiene dolores musculares o la orina color conac”?

» Revisar analitica de la visita previa (c-LDL, transaminasas, CPKy funcion renal).

Educacion para la salud:

v/ Educacion sobre alimentacion saludable segun perfil de paciente (DM, enfermedad renal cronica
[ERC], DLP, etc).

Revision de habito tabaquico y proporcionar ayuda para dejar de fumar.
Promocion de actividad fisica segun perfil de paciente.

KK

Recordar valores de prevencion secundaria de ictus isquémico/ataque isquemico transitorio
(AIT) (TA<140/90 mmHg, c-LDL<55 mg/dL, HbA1c <7%).

Seguimiento de medicacion inyectable:

e Farmaco que se administra:

v Realizar educacion especifica sobre el farmaco inyectable (de qué se trata, posibles efectos
secundarios, posibles interacciones).

v Revisar/recordar la técnica parainyeccion del farmaco, asegurar que lo hace correctamente (si
aplica), o inyeccion de la medicacion.

» Solicitar analitica con transaminasas, acido urico, creatinina fosfoquinasa (CPK), perfil renal
(con filtrado) y perfil lipidico.

 Fecha proxima analitica de control:

NOTAS A LA VISITA:

Abreviaturas:

AIT: ataque isquémico transitorio; e-LDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; CPK: creatina fosfoquinasa; DLP: dislipidemia; DM: diabetes mellitus;
ERC: enfermedad renal cronica; FRV: factores de riesgo vascular; HbA1c: hemoglobina glicosilada; HTA: hipertension arterial; PA: presion arterial; PCSK9: proproteina
convertasa subtilisina/kexina tipo 9.
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