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¢Como medimos el éxito de tratamiento
- endislipidemia?

¢ Como medimos el
éxitode
tratamiento en
dislipidemia?




¢Como medimos el éxito de tratamiento
en dislipidemia?

Adherencia al tratamiento

Se necesitan medicamentos seguros u eficaces para alcanzar las metas de cLDL
basadas en el riesgo del paciente y en obtener la mayor adherencia al tratamiento.
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Todavia hay una necesidad médica no cubierta, dado que 50% de los pacientes con
ECVA establecida, descontinuaron el uso de la terapia en menos de 2 afos.

Llegando a lass metas de cLDL

Categoria de riesgo CV Metas cLDL Guias 2019

cLDL <14 mmol/L (<55 mg/dL) y >50%

Muy elevado reduccién de niveles cLDL



cLDL <18 mmol/L (<70 mg/dL) y 50%

D reduccién de niveles de cLDL
Moderado cLDL <26 mmol/L (<100mg/dL)
Bajo cLDL <30 mmol/L (<116 mg/dL)

La clave para llevar a los pacientes a metas de control en el cLDL, se basa en
comprender su riesgo cardiovascular.

siRNA es una clase terapéutica que con 2 dosis al ano ha demostrado disminuir el
colesterol LDL aproximadamente 50% en pacientes con ECVA

cIDL: Colesterol CV: Cardiovascular BID: Dos veces al dia ECVA: Enfermedad cardiovascular
aterosclerética

Material exclusivo para el profesional de la salud. P3: MX2209131220 « Fecha de
expiracién: 13/09/2024
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