Figura 1: Nivel de acuerdo con las actuales recomendaciones de la ESC respecto a la

determinacion del analisis lipidico.

Las actuales Guias 2016 de Dislipemia de la Sociedad Europea de Cardiologia
recomiendan la determinacion en el anlisis lipidico de: a) cLDL como
principal determinacién para la estimacién del riesgo y manejo clinico; b)
cHDL como fuerte factor predictor afiadido del riesgo cardiovascular; c)
triglicéridos, que aportan informacién adicional sobre el riesgo cardiovascular
del paciente

1,8%

Totalmente en desacuerdo N=774

1,2%

39,3%

® Muy de acuerdo
Bastante de acuerdo

= Bastante en desacuerdo

Figura 2: Nivel de acuerdo respecto a la conveniencia de mantener la HbAlc < 7,0%.

Se recomienda un objetivo de HbAlc <7,0 % para reducir la probabilidad de

eventos cardiovasculares y complicaciones microvasculares en la mayoria de

pacientes diabéticos tipo 2, aunque este valor objetivo puede modificarse en
funcién de las caracteristicas del paciente
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Figura 3: Puntuacion asignada a cada una de las posibles causas para mantener una

inercia terapéutica.

Numere de 1 a 5, las posibles CAUSAS para mantener una inercia terapéutica,
siendo 1 la causa mas probable y 5 la menos probable
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Figura 4: Caracteristica elegida como la que mas puede influir en el aumento de la

inercia terapéutica. Estratificada por especialidad.

éCual de las siguientes caracteristicas es la que mas puede influir en el aumento de la
inercia terapéutica?

Volumen elevado de pacientes 47,59%

El paciente presenta varios motivos de consulta en la misma visita _ 28,81%

lo que hace que el profesional aborde la I aguda, dejand 37,24%
la crénica para otra ocasién _ 25,23%
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Figura 5: Puntuacion asignada a cada una de las estrategias para vencer la inercia

terapéutica. Estratificada por especialidad.

Numere de 1 a 5, las posibles ESTRATEGIAS para vencer la inercia terapéutica,
siendo 1 la mejor estrategia y 5 la peor estrategia
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