¢ Qué hay de nuevo en el control de los FRCV?

DISLIPEMIAS

Dr. Juan Cosin Sales

1 ' El papel del documento "Recomendaciones para mejorar el
control lipidico. Documento de consenso de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia” en nuestra practica clinica.

2 ' La aparicion en nuestras farmacias de nuevos tratamientos
como el Inclisiran y el 4cido bempedoico, que serén una realidad
clinica en un futuro cercano.

3 ' Elpapel de la Lp(a) en el riesgo cardiovascular y la aparicion de
nuevos tratamientos.
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DIABETES Y OBESIDAD

Dra. Pilar Mazén Ramos

1 ' Cada vez tenemos mas evidencia del beneficio cardiovascular y
renal de algunos farmacos “antidiabéticos”, incluso en pacientes sin
diabetes.

2 ' Hay un aumento alarmante de la obesidad a nivel mundial
relacionada con los cambios en el estilo de vida.

3 ' Diabetes y obesidad han demostrado empeorar el pronéstico
en pacientes con COVID-19.
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HIPERTENSION

Dr. Vivencio Barrios Alonso

1 ' La hipertensién arterial es el factor de riesgo mas prevalente en
el mundo occidental.

2 ' El control adecuado de la presion arterial es la estrategia
terapéutica mas eficiente en prevencion cardiovascular.

3 ' Enlos tltimos afios ha habido un estancamiento en el control
de la HTA, con las consiguientes consecuencias clinicas.

4 £l control adecuado de la HTA es factible, siempre que se
adopte un plan terapéutico decidido y se rechace la inercia clinica.
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TABAQUISMO

Dra. Regina Dalmau Gonzélez-Gallarza

1 ' Entiempos de pandemia la industria del tabaco intenta salvar
su cuota de mercado con mensajes maliciosos y "fake news".
Nuestra obligacion ética y profesional es desmontarlos.

2 ' Niel tabaco, ni la nicotina del tabaco previenen la infeccién por
SARS-CoV-2. De hecho, los fumadores tienen mayor riesgo de
complicaciones graves.

3 ' Alapandemia de tabaquismo nos hemos acostumbrado
demasiado, pero no hay que bajar la guardia y debemos seguir

avanzando en su prevencién y control.

4 | as Gltimas encuestas sacan a relucir un aumento de la
prevalencia de tabaquismo en Espana, jhemos bajado la guardia?
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Fumar debilita el sistema
inmunitario, haciendo
que los fumadores sean
mas vulnerables a
infecciones.

Los fumadores son
dos veces mas
propensos que los no
fumadores a
contagiarse de gripe.

Negativo impacto que
tiene el tabaco en los
pulmones asociado a
enfermedades
respiratorias.



