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1. INTRODUCCION, JUSTIFICACION ¥ OBJETIVOS

1.1. Infroduccién

En Espafia, seguin el estudio Di@betes un 14,8 % de la poblacion fiene algun fipo de prediabetes!. H riesgo pro-
medio de los pacientes prediabélicos de desarrollar diabetes mellitus fipo 2 (DM2) aumenia un O,7 % por ario
en las personas con niveles normales de glucosa y enfre el 5-10 % por afo en las que fienen glucemia basal
dlterada o infolerancia a la glucemia, pero la progresion es evitable?. Se ha demostrado que durante un periodo
de 3-5 aros, dlrededor del 25 % de los individuos progresan a DIM2, el 25 % refornan a un estado normal de
folerancia a la glucosa y el 50 % permanece en el estado prediabélico®,

La primera causa de defuncion en pacientes diabélicos (80 %) es la enfermedad cardiovascular (ECV), espe-
cialmente coronaria. Este riesgo aumentado se explica mayoriiariamente por el mal confrol metabdlico que
conlleva la diabetes y a la presencia de dislipemia aterogénica®. Las dislipemias consfituyen uno de los mayo-
res faclores de riesgo*.

E pacienie con diabeles mellitus (DIM) presenia dlferaciones lipidicas caracieristicas®

* RAlteraciones cuantitativas
— H colesterol folal y el LDL (c-LDL) suelen presentar aumenios discrelos.
— La dlferacion que se presenta con mayor frecuencia es el colesterol HDL (c-HDL) disminuido.
— Tanlo el colesterol VLDL (c-VLDL) como los friglicéridos estén aumentados.

* RAlteraciones cualitativas
— Las parficulas de c-LDL en paciente diabéfico o prediabélico son mdas pequenas, densas, esian modificadas y son
mas alerogénicas. No son reconocidas por el receplor de LDL-hepdiico y se eliminan a fravés de los macréfagos
favoreciendo la formacion del atleroma.

H riesgo cardiovascular de los pacientes diabélicos debe valorarse segun las tablas REGICOR. En ellas, aquellos
que fienen antecedentes familiares de ECV precoz (hombres de menos de 55 anos y myeres de menos de 65
anos), un indice fobillo/brazo de menos de 0,9, un aumenio del grosor de la infima media de la arteria carolidea
o la arferia coronaria calcificada, deben clasificarse en un grupo de riesgo superior.

La prediabeles requiere ser diagnosiicada de forma precoz para iraiar aclivamenie las alieraciones metabolicas
(sobrepeso/obesidad, dislipemia e insulinorresisiencia) que llevan a la progresion hacia la DM2 y la aleroscle-
rosis obliteranie.

Al frafar la hipercolesterolemia en el paciente diabélico o prediabélico hay que tener especial cuidado en la
eleccion del frailamiento hipolipemianie, ya que este podria interferir en el melabolismo glucidico.

Las diversas guias de manejo del riesgo cardiovascular®®® coinciden en que la reduccion del c-LDL es el

principal objelivo ferapéuiico en los pacienies prediabélicos. Por ello, las intervenciones terapéulicas deben consi-
derar, ademds de las modificaciones del esfilo de vida, el uso de estalinas como farmaco de primera eleccion.
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1.2. Justificaciéon

Sociedades cienficas, adminisiraciones publicas y hospitales desarrollan guias y profocolos de actuacion ba-
sados en la evidencia cienfifica con el fin de oplimizar el manegjo de los pacientes. Sin embargo, para que estas
medidas sean reamente efeciivas fienen que implementarse en la praciica clinica.

El proyecio descriio se propone evaluar la percepcion del confrol del riesgo cardiovascular (evaluacion del
riesgo y frailamiento) del especidlisia en Medicina Familiar y Comunitaria y el cardidlogo en pacienies con dis-
lipemia diabéfica o prediabélica.

1.3. Objetivos

Objetivo principal

Andlizar la percepcion de los clinicos que fraian a pacientes diabélicos o prediabelicos sobre la valoracion del
riesgo cardiovascular y el fratamiento de la dislipemia en eslos pacientes.

Objefivo secundario

Comparar la percepcion sobre la valoracion del riesgo cardiovascular y el fratamiento de la dislipemia en el
paciente diabélico o prediabélico enfre las consulias de Cardiologia y Medicina Familiar y Comunitaria.

2. MATERIAL ¥ METODOS

Proyecio de invesligacion en sistemas de salud, descriplivo, fransversal, muliicénirico y no aleatorizado.

H comité cienfiico del proyecio desarrolld un cuesiionario ad-hoc para complelar los objetivos del proyecio, el
cual se algjo en un microsiie en el que se enconiraban fodos los elemenios de esle.

Bl cuestionario se esfruciurd en 4 secciones:
Prevalencia (7 ftems).
Evaluacion del riesgo cardiovascular (4 flems).
Conirol del riesgo cardiovascular (4 ftems).
Manejo de la dislipemia (13 ftems).

Pariiciparon en el estudio especidlisias en Cardiologia y médicos de Alencion Primaria a los que se eniregd un
diptico de presentacion incluyendo la URL del microsie y confrasena de acceso al cuesfionario.

A pariir de los cuestionarios cumplimeniados se realizd el andlisis esiadisfiico de los resullados que sirvio de
base para elaborar el material de resuliados.
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3. GESTION DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

H andlisis esiadisiico se realizd con el paquete estadistico SAS version 9.7.3 Service pack S.
En primer lugar, se procedio a redlizar un andlisis descripiivo de los datos del esfudio mediante la elaboracion

de fablas de frecuencias para las variables de fipo nominal y medidas de tendencia ceniral y dispersion para
las variables conlfinuas. Se estimaron los infervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) en el caso de estas ulimas.

4. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

En folal participaron 6571 invesligadores de todo el ferritorio nacional (figura 1).

E 72 % de los paricipanies eran hombres,
la edad media fue de aproximadamente
51 (£10,5) afos. La experiencia media fue
de 24 (£11) anos. H 61% gjercian su labor
asistencial en Alencion Primaria y el 39 %
en especidlizada, concrelamente en Car-
diologia, ejerciendo el 53 % en un ceniro
de salud, mienfras que un 40 %, lo hacia
en un hospilal, el reslo manifesiaron fraba- 3,07%
Jar en ofro fipo de cenfros.

H 49 % de los paricipanies en el esiudio
habia parficipado en algun programa de
formacion sobre riesgo cardiovascular en
personas diabélicas o prediabélicas en 3,69% P
los Ulimos 12 meses; sin embargo, solo  J ( }
el 22 % pariicipaba o habia participado en s 2 &

algun proyecio de invesiigacion sobre ries-
go cardiovascular en personas diabéficas
o prediabélicas, ademds de esfe mismo,
en los ulimos 12 meses.

Figura 1. Porcenigie de parlicipantes por comunidad auiénoma. 1 = 657.

Cerca del 67 % de los pariicipantes, pertenecian a alguna sociedad. H 31 % pertenecia a la Sociedad Espariola
de Cardiclogia (SEC), el 14 % a la SEMFYC y el 12 % a la SEMERGEN (igura 2).

H 97 % de los encuesiados conocia y aplicaba alguna guia o profocolo para la prevencion del riesgo cardio-
vascular. B 72 %, las guias de la ESC (figura 3).
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Sociedades a las que pertenece

Ninguna

Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC)

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC)
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidn Primaria (SEMERGEN)
Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)
Otras

Sociedad Espafiola de Aterosclerosis (SEA)

Sociedad Espafiola de Diabetes (SED)

Sociedad Espafiola de Medicina Interna

Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién

Sociedad Andaluza de Cardiologia

European Society of Cardiology

I mm—— 3 3%
I 3 1%
I 14%

I 12%

I 3%
I 6%
I 4%

I 3%

. 2%

o 1%

H 1%

H 1%

0% 10%

20% 30% 40%

Figura 2. Porcenigie de participanies en funcion de las sociedades cienfficas a las que pertenecia. Mulfirrespuesia. 1 = 657.

Guias o protocolos que conoce y aplica para la prevencion del riesgo cardiovascular

ESC (Sociedad Europea de Cardiologia)

Sociedades cientificas espafiolas

AHA/ ACC (American Heart Association/American College of
Cardiology)

De la administracion sanitaria autonémica
De la gerencia de su departamento u hospital
ATPIII

Ninguna

Otras guias o protocolos

I 72%
I 53%
I 44%

I 26%

I 16%
I 16%
M 3%

1%

0% 20%

40% 60% 80%

Figura 3. Porcenigje de parficipantes en funcion de las guias o profocolos que conocia y aplicaba para la prevencion del riesgo cardiovascular.
Muliirrespuesta. N = 651.
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5. RESULTADOS

Los resuliados del estudio se presentan esiraiiicados en funcion del nivel asistencial, indicandose en cada caso
si se han defectado diferencias esladisicamente significalivas enfre ambos, eslableciéndose el valor de signifi-
cacion p < 0,05.

5.1. Prevalencia

H 42 % de los pariicipanies en el estudio indicd que alendio a mas de 150 pacientes en la Ulima semana.
Se han defectado dilerencias estadisticamente significativas en funcion de la especialidad del parficipante.

* H porcenigie de médicos que atendia mas de 150 pacientes fue mucho mayor en Alencion Primaria

* H porcenigje de clinicos que asislia entre 25 y 75 pacientes fue mucho mayor en Cardiologia.

En consecuencia, en Alencion Primaria se alendia de forma estadislicamente significaliva a un mayor nimero
de pacientes que en Cardiologia (igura 4).

H 37 % de los parficipantes indicd que menos de un 25 % de los pacientes atendidos durante la Ulima semana
presentaba riesgo cardiovascular alfo o muy alio. B porcenigje de pacientes con riesgo cardiovascular alfo o

{Cudntos pacientes ha atendido en la dlfima semana?

70%
65%
P<0,00000
60%
50%
50%
42% 42%
40%
34%
30% 29%
23%
20%
10% 6% 6%
0% | —
Menos de 25 De25a 75 De76a 150 Mas de 150
M Cardiologia M Atencion Primaria ® Total

Figura 4. Porcenigje de participantes en funcion del nimero de pacientes que habia atendido en la dlima semana. Estrafiicado por nivel
asistencial. 1 = 651.
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muy dlfo, es mucho menor en Atencion Primaria que en Cardiologia, siendo esia diferencia estadisiicamente
significativa (figura 5).

H 53 % de los parficipanies en el esiudio indico que enire el 26 y el 50 % de sus pacienie con riesgo cardiovas-
cular, presentaba diabetes, sin diferencias estadislicamente significativas enfre nivel asistencial (igura 6).

Aproximadamente, {qué porcentqje de los pacientes que ha atendido
en la ultima semana presenta riesgo cardiovascular alto o muy alto?

70%
_— 57% P<0,00000
50%
41%
40% 37% 359 36% 36%
30%
20% s d6%
- i = I I 2% =
0
o 1R
0-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 %
B Cardiologia ™ Atencién Primaria m Total

Figura 5. Porcentgie de parficipanies en funcion del nimero de pacientes con riesgo cardiovascular ato o muy alio que habia atendido
en la Ulima semana. Esfrafficado por nivel asistencial. 1 = 651.

Aproximadamente, équé porcentqgje de los pacientes con riesgo

cardiovascular que afiende tiene diabetes?

80%
P=0,37772

70% 67%

60%

53%
44%

40%
29%
30%
’ 24% 24%
21%
20% 15% 16%
0/
0% mun B

0-25 % 26-50 % 51-75% 76-100 %

50%

M Cardiologia ™ Atencidn Primaria ™ Total

Figura 6. Porcentgje de parificipanies en funcion del porcenigie de pacientes con riesgo cardiovascular que ha atendido con diabetes.
Estratitcado por nivel asistencial. 1= 651.
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H 46 % de los encuestados manifesid que menos del 50 % de sus pacientes diabélicos atendidos durante Ia
Ulima semana, presentaban a la vez dislipemia. Se han delectado diferencias significativas en funcion la espe-
cialidad del paricipante. En Cardiologia, el 30 % de los clinicos indicd que menos de la milad de sus pacienies
diabélicos alendidos en la ulima semana padecia dislipemia, mieniras que este porcenigie ascendia al 56 %
en Alencion Primaria (igura 7).

Aproximadamente, équé porcentqgje de los pacientes diabéficos

atendidos en la Ulfima semana presentan dislipemia?

P<0,00000

50%

4%

42%
40%

4
30% 26%

20%

60% 55%
0,
S 34%
13% 12%
10%

15%
9% I 9%
~Hm ]
0% [ |

0-25% 26-50 % 51-75 % 76-100 %

B Cardiologia M Atencién Primaria  ® Total

Figura 7. Porcenigie de parficipanies en funcion del porcenigie de pacienies diabélicos alendidos en la Ulima semana que preseniaba
dislipemia. Estratiicado por nivel asistencial. N = 651.

H 43 % de los médicos manifesio que la media de c-LDL de sus pacientes diabéticos se enconiraba enfre 70 y
100 mg/dl. Para el 61 % de los cardidlogos la media de ¢c-LDL de sus pacientes diabéficos se enconfraba por
debgjo de TO0 mg/dl, por el conirario solo el 39 % de los médicos de Alencion Primaria apuniaron esa media.
Esla diferencia fue esiadisiicamente significaliva (igura 8). Al realizar la misma pregunia para el caso de los po-
cientes prediabélidos el 51 % de los clinicos consideraba que se enconiraba enfre 100 y 130 mg/dl. También
se han defeciado diferencias esiadisiicamente significalivas seguin la especialidad del pariicipante, el 36 % de
los cardidlogos manifesid que esia media se enconfraba por debgjo de 100 mg/dl, mieniras que solo el 12 %
de los médicos de Atlencion Primaria fenia esla percepcion (figura 9).

Cerca de la milad de los encuesiados manifesio que enire el 10 y el 30 % de sus pacienies diabélicos presen-
faba dislipemia aterogénica. B 44 % de los cardidlogos seriald que menos del 30 % de sus pacientes diabélicos
preseniaba dislipemia aterogénica, mienfras que esta percepcion la tenia un 67 % de los médicos de Alencion
Primaria (figura 10), siendo esta diferencia esladisicamente significativa.
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Aproximadamente, écudl es la media de c-LDL de sus pacientes diabéticos?

60%
51%

50% 239 44% P<0,00000
40% 37% i
0,
0% 29%
20% 16%73%
11% 9%

10% 54,

2‘7 1% 1% 1%
0%

<70 mg/dl 70 - < 100 mg/dl 100 - < 130 mg/dl 130 - < 160 mg/dl > 160 mg/dl

M Cardiologia M Atencién Primaria m Total

Figura 8. Porcenigie de participantes en funcion de la media de ¢-LDL de sus pacientes diabélicos. Esiraliicado por nivel asistencial. 1= 651.

Aproximadamente, écudl es la media de c-LDL de sus pacientes prediabéticos?

60%
53% .
51% P<0,00000
50% 47%
40%
32% 33%
30% 27%
20%
20% 17%
11%
10%
4% o
1% 2% 2% 1%
0% - —0 | 0% | _o
<70 mg/dl 70 -< 100 mg/dl 100 - < 130 mg/dI 130 - < 160 mg/dlI > 160 mg/dI
M Cardiologia ® Atencién Primaria m Total

Figura 9. Porcenigie de parficipantes en funcion de la media de c-LDL de sus pacientes prediabéticos. Estrafiicado por nivel asistencial. 1 = 651.
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{Qué porcentgje de sus pacientes diabéticos presenta dislipemia aterogénica (niveles
de c-LDL ligeramente elevados, niveles de c-HDL bgjo y niveles de triglicéridos elevados)?

60% :
5% P<0,00000
50%
50%
41%
40% 37%
- 28%
23%

20% - 13%

12% i
10% 9% 1%

= H B
0% [ |

<10% 10-30 % 31-40 % >40%

M Cardiologia M Atencion Primaria m Total

Figura 10. Porcenigie de paricipanies en funcion del porcenigie de sus pacientes diabélicos que preseniaban dislipemia aterogénica.
Estratifcado por nivel asistencial. 1 = 651,

5.2. Evaluacién del riesgo cardiovascular en el paciente dislipémico y diabético
o prediabético

Cerca del 56 % de los clinicos manifestd que habitualmente uliizaba fablas/scores para el cdlculo del riesgo
cardiovascular de sus pacientes.

En Cardiclogia el 48 % de los parificipanies uliizaba habitualmenie esias escalas, frente al 22 % que no las
ullizaba habitualmente, siendo eslos porcenigies del 61 y 10%, respeciivamente, en Alencion Primaria. Esios
dalos nos llevan a concluir que eslas herramientas son mas ullizadas en Alencion Primaria (figura 11). Esias
diferencias fueron estadislicamente significativas.

Al preguniar como era el resuliado obtenido cuando uliizaban las fablas para calcular el riesgo cardiovascular
comparado con el que eslimaban, el 65 % de los pariicipantes indico que era similar (igura 12).

Praclicamente la mitad de los encuestados solicitaba en mas del 75 % de sus pacientes la determinacion de
microalbuminuria para identitcar a aquellos con dlio riesgo de desarrollar disfuncion renal o enfermedad car-
diovascular. Esta proporcion era mucho mas dlia en Aiencion Primaria (65 % vs. 25 %), siendo esta diferencia
esladislicamente significaiiva (igura 13).



GSiU d iO EVALUACION DEL RESGO

CARDIOVASCULAR ¥ TRATAMIENTO
R D I DE LA DISLIPEMIA EN EL PACIENTE
DIABETICO O PREDIABETICO

¢Usa tablas/scores para el cdalculo del riesgo cardiovascular de sus pacientes?

70%

61%
60% 56% P<0,00000
50% 48%
40%
28% 289
30% 22% 27% |
20% 14%
) 10% .
10% - 4% 1% 2%
0% | —

Habitualmente si Habitualmente no En ocasiones Nunca

M Cardiologia M Atencién Primaria  ® Total

Figura 11. Porcentgie de participantes en funcion de si usaba fablas/scores para el célculo del riesgo cardiovascular de sus pacientes.
Esfratiicado por nivel asistencial. 1 = 651.

Cuando usa fablas para calcular el riesgo cardiovascular de su paciente, el riesgo resultante
suele ser mayor o menor del que habia estimado usted antes de emplear las tablas?

80%
68%
70? 62% o P=0,28610
60%
50%
40%
30% 990 20% —24%
a . . . -~
o .
% ]
Mayor Similar Menor
M Cardiologia M Atencién Primaria ® Total

Figura 12. Porcenigie de parficipanies en funcion de como era el riesgo cardiovascular estimado comparado con el que se obtenia con
tablas/scores. Esiratiicado por nivel asistencial. N = 651.
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¢A qué porcentgje de pacientes solicita la determinaciéon de microalbuminuria para identificar
a aquellos con alto riesgo de desarrollar disfuncién renal o enfermedad cardiovascular?

70%
° 65%

60% P<0,00000
50%

50% 49%

40%

30%

25% 25%
o 16% 13% 15% 13%
9% I 11% ‘ 9% v
- o l l O I
[]
0-25% 26-50 % 51-75% 76-100 %

B Cardiologia M Atencién Primaria m Total

Figura 13. Porcenigie de pariicipantes en funcion de la proporcion de pacientes a los que solicitaba la deferminacion de microalbuminuria para
ideniificar a aquelloos con alio riesgo de desarrollar disfuncion renal o enfermedad cardiovascular. Esirafiicado por nivel asistencial. 1= 651.

Al solicitar a los médicos que punfuaran en una escala de T a 5 (1 ninguna importancia y 5 mucha importan-
cia) la imporiancia de la parficipacion del personal de Enfermeria en la educacion sanitaria y autocuidados de
los pacientes con riesgo cardiovascular y diabeles o prediabeles, la media obtenida fue cercana a 5 (4,49) sin
diferencias estadisiicamente significalivo enire niveles asisienciales (figura 14).

Importancia que le da a que el personal de Enfermeria que atiende a pacientes con riesgo
cardiovascular y diabetes o prediabetes participe en su educacién y autocuidados

Puntuacion media en una escala de 1 a 5, siendo 1 nada importante y 5 muy importante
449 p=0,05686

442 4,54
2 I I I
0

Cardiologia Atencién Primaria Total

S

w

=

Figura 14. Puntuacion media obtenida de la imporiancia que le daban los pariicipantes en el proyecio a que el personal de Enfermefia que
atendia a los pacientes con riesgo cardiovascular y diabetes o prediabetes parlicipase en su educacion y aulocuidados. En una escala de
1 a b, siendo 1 nada importanie y 5 muy imporiante . Esfratiicado por nivel asislencial. (1 = 651.
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Cerca del 41 % de los encuesiados creia que enire el 25 y el 50 % de sus pacientes diabélicos o prediabélicos
eran conscientes de las implicaciones negalivas que fenia para su salud un mal conirol del riesgo cardiovas-
cular (igura 15).

¢Qué porcentgje de sus pacientes diabéticos o prediabéticos cree que es consciente de las

implicaciones negativas para su salud que tiene un mal control del riesgo cardiovascular?
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Figura 15. Porcenigie de participanies en funcion del porcenigie de sus pacienies que crefa que eran conscientes de las implicaciones
negaiivas que fenia para su salud un mal conirol del riesgo cardiovascular. Esfratiicado por nivel asistencial. 1 = 651.

5.3. Control del riesgo cardiovascular en el paciente diabético o prediabético

Al preguniar a los médicos sobre las cifras de ¢-LDL de sus pacientes con alio y muy alo riesgo cardiovascular,
el 41 % creia que menos de 25 de sus pacientes con dlio riesgo cardiovascular fenian ciras de ¢-LDL por
debgjo de 70 mg/d! (figura 16) y el 76 % que menos de 25 de sus pacientes diabélicos con muy alio riesgo
cardiovascular fenian cifras de c-LDL por debgjo de 55 mg/dl (igura 17). Para el 90 % de los encuesiados el
objefivo de conirol de ¢-LDL menor a 55 mg/dl era dificil de alcanzar para la mayoria de pacienies diabélicos
en prevencion secundaria (figura 18). Con diferencias esladislicamente significalivas por especialidad.

H 42 % de los pariicipanies ante pacienies mayores de 75 afios seguian los mismos objelivos de conirol de la
dislipemia que en la poblacion general, con diferencias esladislicamente significalivas en funcion de la especia-
lidad. Por especialidades, el 61 % de cardidlogos seguia los mismos objelivos de conirol que en la poblacion
en general, mieniras que el 50 % de los médicos de Alencion Primaria aplicaba objefivos de confrol ¢-LDL mas
laxos (igura 19).

5.4. Manejo de la dislipemia en el paciente diabético o prediabético

Al puniuar los médicos la imporiancia de las recomendaciones de esiilo de vida en sus pacienies con riesgo
cardiovascular en una escala de 1 (nada importanie) a 5 (muy imporiante) se obiuvo una media de 4,78 por
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Aproximadamente, écudntos de sus pacientes diabéticos con
alto riesgo cardiovascular fienen cifras de LDL < 70 mg/dI?
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Figura 16. Porcenigie de pariicipantes en funcion del porcenigie de sus pacienies con alio riesgo cardiovascular que fenian cifras de c-LDL
<70 mg/dl. Esfrafiicado por nivel asistencial. 1= 651.

Aproximadamente, écudntos de sus pacientes diabéticos con muy
alto riesgo cardiovascular tienen cifras de LDL < 556 mg/dI?
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Figura 17. Porcenigie de parficipanies en funcion del porcenigje de sus pacienies con dalio riesgo cardiovascular que fenian cifras de c-LDL
<565 mg/dl. Esfratiicado por nivel asistencial. (1 = 657.
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En pacientes diabéticos en prevencion secundaria (con muy alto
riesgo cardiovascular) el objefivo control de LDL < 55 mg/dI
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Figura 18. Porcenigie de parficipantes en funcién de la dificuliad que pensaban que fenia alcanzar el objefivo de 55 mg/dl de ¢-LDL para los
pacientes diabéficos con muy alio riesgo cardiovascular en prevencion secundaria. Estratificado por nivel asistencial. (1 = 651.

En mis pacientes ancianos (mayores de 75 anos) en el manejo de la dislipemia
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Figura 19. Porcenigje de parficipanies en funcion de los objefivos de conirol de la dislipemia que establecia en sus pacienies mayores de
75 afos. Estraliicado por nivel asistencial. 1= 651.
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lo que podemos decir que las consideraban exireradamente importanies sin diferencias significativas por nivel
asistencial (igura 20). Sin embargo al preguniar por el grado de adherencia de los pacienies a esias recomen-
daciones (1 nada adherentes, 5 muy adherenies) la media fue de 3,17 (igura 21).

Importancia sobre las recomendaciones de estilo
de vida en sus pacientes con riesgo cardiovascular

Puntuacion media en una escala de 1 a 5, siendo 1 nada imporianie y 5 muy imporianie
5 4,8 4,76 4,78 P =0,08622
4
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2
1
0
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Figura 20. Puniuacion media obtenida de la importancia que le daban los pariicipantes en el proyecio a las recomendaciones de estilo de
vida en sus pacientes con riesgo cardiovascular. En una escala de 1 a 5 siendo 1 nada imporiante y 5 muy importante . Esfrafiicado por
nivel asistencial. N = 651.

Grado de adherencia a las recomendaciones de estilo de vida

que cree que tienen sus pacientes con riesgo cardiovascular

Puntuacion media en una escala de 1 a 5, siendo 1 nada adherentes y 5 exiremadamente adherentes
5
P =0,26750
4
3,15 3,18 3,17
3
2
1
0
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Figura 21. Puniuacion media obtenida de la adherencia que pensaban que fenian sus pacienies con riesgo cardiovascular a las
recomendaciones de esfilo de vida los parficipantes en el proyecto. En una escala de 1 a 5 siendo 1 nada adherentes y 5 muy adherentes.
Estrafiicado por nivel asistencial. 1= 651.
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Cerca del 57 % de los participantes en el estudio, fras iniciar un fratamiento hipolipemianie en pacientes diabéfi-
cos, redlizaba nueva evaluacion del perfl lipidico pasados enfre 3 y 6 meses. En esle punio se defectaron dife-
rencias significativas en funcion del nivel asistencidl, los cardiclogos preferian realizarla después de T — 3 meses
(hgura 22). En aquellos pacientes que habian alcanzado objetivos lipidicos, el 60 % de los meédicos realizaba
coniroles cada © meses. También se han defectado diferencias en esle aspecio prefiriendo los cardidlogos
redlizar el conirol de forma anual (figura 23).

Tras iniciar un fratamiento hipolipemiante en mis pacientes

diabéticos realizo nueva evaluacién del perfil lipidico en:
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Figura 22. Porcentgje de parficipantes en funcion de cudndo realizaban una nueva evaluacion del perfl lipidico fras el inicio del fratamiento
hipolipemiante. Esfratiicado por nivel asistencial. N = 651.

En mis pacientes diabéticos en tratamiento hipolipemiante que han

alcanzado las cifras de c-LDL objetivo, realizo controles del perfil lipidico
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Figura 23. Porcenligje de parficipantes en funcion de cudndo redlizaban una nueva evaluacion del perfll lipidico fras alcanzar cifas de c-LDL
objefivo. 1= 651.
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Ofro punio imporiante que se ha andlizado en el esiudio es la moniorizacion de los enzimas musculares y
hepdiicos en pacientes fratados con estaiinas. H 65 % de los participanies lo hacia de forma periddica, mientras
que por especididad, lo hacian de forma periddica el 72 % de médicos de Alencion Primaria y el 85 % de
cardidlogos (igura 24).

Hl grado de acuerdo con la afirmacion: “Debemos delectar aclivamenie a los pacienies prediabélicos para po-
der elegir en ellos una esialina que minimice el riesgo de allerar ain mas el perfil glucémico” fue alio, se obiuvo
una media de 4,57, siendo 5 folalmente de acuerdo (figura 25).

En su paciente en tratamiento con estatinas, émonitoriza las enzimas musculares y hepaticas?
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Figura 24. Porcenigie de pariicipantes en funcion la monitorizacion que realizaba de las enzimas musculares y hepdiicas. Esfrafiicado por
nivel asistencial. N = 651.

Debemos detectar activamente a los pacientes prediabéticos para poder elegir en

ellos una estafina que minimice el riesgo de alterar aiin mas el perfil glucémico

Puniuacion media del grado de acuerdo, siendo 5 folaimente de acuerdo y 1 folalmente en desac
P=0,19299
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Figura 25. Puntuacion media del grado de acuerdo (5 folaimente de acuerdo, 1 folaimente en desacuerdo) con la afirmacion “Debemos
defectar aclivamente a los pacientes prediabélicos para poder elegir en ellos una estatina que minimice el riesgo de dlterar alin mas el perfl
glucémico” . Estratiicado por nivel asistencial. N = 651.
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H 58 % de los pariicipantes en el estudio se han mostrado de acuerdo o fofalmente de acuerdo con esia airma-
cion: “En su paciente diabélico en el que no consigue las cifras de ¢-LDL objelivo para su riesgo cardiovascular
prefiere subir las dosis de estalinas anfes de asociar ezefimiba’, obleniéndose una media del 3,38 (figura 26).

La mayor parte de los participanies en el esiudio se mosiraron de acuerdo o absoluiamente de acuerdo con
esla afirmacion: "Los pacientes muchas veces no comunican la presencia de mialgias o debilidad muscular,
por 1o que debemos preguniar aclivamente por las mismas para poder cambiar, si esian presenies, a una
esfafina con menor probabilidad de producirlas”. Se obfuvo una media del 4,23, siendo mas alio esfe valor en
Atlencion Primaria (4,31) que en Cardiclogia (4,11) de forma esladisticamente significaliva (figura 27).

En su paciente diabético en el que no consigue las cifras de c-LDL objetivo para su

riesgo cardiovascular prefiere subir las dosis de estatinas antes de asociar ezetimiba

P =0,77802

Cardiologia Atencidn Primaria Total

Figura 26. Punfuacion media del grado de acuerdo (5 foladimente de acuerdo, 1 folalmente en desacuerdo) con la afirmacion “En su paciente
diabético en el que no consigue las cifias de c-LDL objefivo para su riesgo cardiovascular prefiere subir las dosis de eslalinas antes de
asociar ezefimiba’. Esirafiicado por nivel asistencial. 1 = 651.

Los pacientes muchas veces no comunican la presencia de mialgias o debilidad
muscular, por lo que debemos preguntar activamente por las mismas para poder
cambiar si est@n presentes a una estatina con menor probabilidad de producirlas
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Figura 27. Puntuacion media del grado de acuerdo (5 folaimente de acuerdo, 1 tolalmente en desacuerdo) con la afirmacion “Los pacientes
muchas veces no comunican la presencia de mialgias o debilidad muscular, por lo que debemos preguniar aclivamente por las mismas
para poder cambiar si estén presentes a una esfatina con menor probabilidad de producirlas”. Esfrafiicado por nivel asistencial. 1= 651.
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Casi la folalidad de los encuesiados se mosird de acuerdo o folaimente de acuerdo con la afirmacion: *Segun
el ralamienio farmacologico concomiianie que recibe el paciente infento escoger la esialina mas adecuada
en cada caso, para evilar las frecuenies inferacciones con ofros farmacos (anficoagulantes, anfinipertensivos,
elc), obteniendose una media de 4,6 (5 folaimente de acuerdo). B grado de acuerdo en Aiencion Primaria fue
signiicativamente mas alio que en Cardiologia (4,05 vs 4,54) (figura 28).

Se obfuvo un alio grado de acuerdo con la afirmacion: “Bn la eleccion de la estaiina en el paciente diabélico y
prediabético, ademas de lograr controlar las cifras de ¢-LDL, es imporiante aportar valor arfiadido para reducir el
riesgo cardiovascular del paciente, que sea eficaz en elevar las cifras de ¢-HDL y reducir las de friglicéridos” con
una media del 4,63. Se deteciaron diferencias significaiivas enire niveles asisienciales, siendo mayor el acuerdo
en Alencion Primaria (igura 29).

La afrmacion: *H fraiamiento con esfatinas de maxima potencia no es suficiente en muchas ocasiones para
alcanzar el objefivo ferapéuiico de LDL < 55 mg/dl en los pacientes diabélicos de muy alio riesgo cardiovas-
cular, por lo que es preferible elegir la esiatina mas adecuada al perfil del paciente y anadir ezetimiba e IPCSK9
Si es preciso” obiuvo un elevado grado de acuerdo sin dilerencias enire nivel asisiencial (figura 30), al igual
que la airmacion: “En los pacientes diabélicos y prediabélicos selecciono la esiatina mas adecuada segun las
caracterisiicas de cada paciente, feniendo en cuenta no solo su polencia y los objetivos ¢-LDL a alcanzar, sino
fambién su probabilidad de producir mialgias, sus posibles interacciones farmacologicas y el riesgo de em-
peorar el perfl glucémico’. Sin embargo en esle caso se deteciaron diferencias estadislicamente significaiivas,
siendo mas alio el grado de acuerdo en Alencion Primaria (4,07 vs 457) (figura 31).

Segun el fratamiento farmacolégico concomitante que recibe el paciente intento

escoger la estatina mas adecuada en cada caso, para evitar las frecuentes
interacciones con ofros farmacos (anticoagulantes, antihipertensivos, etc.).
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Figura 28. Puniuacion media del grado de acuerdo (5 foldmente de acuerdo, 1 foladimente en desacuerdo) con la afirmacion “Segun el
fratamiento farmacolégico concomitanie que recibe el paciente infento escoger la esialina mas adecuada en cada caso, para evitar las
frecuentes inferacciones con ofros farmacos (anficoagulantes, anfihipertensivos, efc). Estrafificado por nivel asistencial. N = 651.
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En la eleccion de la estafina en el paciente diabéfico y prediabético, ademas de lograr controlar
las cifras de c-LDL, es importante aportar valor afiadido para reducir el riesgo cardiovascular
del paciente, que sea eficaz en elevar las cifras de c-HDL y reducir las de ftriglicéridos
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P =0,00004

Figura 29. Puntuacion media del grado de acuerdo (5 folcimente de acuerdo, 1 folalmente en desacuerdo) con la afirmacion “En la eleccion
de la esfalina en el paciente diabéfico y prediabético, ademdas de lograr confrolar las cifras de ¢c-LDL, es importante aportar valor afadido
para reducir el riesgo cardiovascular del paciente, que sea eficaz en elevar las ciffas de c-HDL y reducir las de friglicéridos”. Esfrafiicado por
nivel asistencial. N = 651.

El fratamiento con estafinas de méaxima potencia no es suficiente en muchas ocasiones
para alcanzar el objetivo terapéutico de LDL < 55 mg/dI en los pacientes diabéticos

de muy alto riesgo cardiovascular, por lo que es preferible elegir la estafina
mas adecuada al perfil del paciente y anadir ezefimiba e IPCSK9 si es preciso

P=0,78520
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Figura 30. Punfuacion media del grado de acuerdo (5 folaimente de acuerdo, 1 totalmente en desacuerdo) con la afrmacion Bl fraiamiento
con eslalinas de maxima polencia no es suficiente en muchas ocasiones para alcanzar el objefivo ferapéutico de LDL < 55 mg/dl en los
pacientes diabéficos de muy allo riesgo cardiovascular, por lo que es preferible elegir la estatina mas adecuada al perfl del paciente y
anadir ezefimiba e IPCSK9 si es preciso”. Esfrafificado por nivel asistencial. 1 = 651.
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En los pacientes diabéticos y prediabéticos selecciono la estatina mas adecuada segin
las caracteristicas de cada paciente, teniendo en cuenta no solo su potfencia y los
objefivos c-LDL a alcanzar, sino fambién su probabilidad de producir mialgias, sus posibles
interacciones farmacolégicas y el riesgo de empeorar el perfil glucémico

4,57 4,67 4,63
4,5
35
2,5
2
1,5
1
0,5
0

Cardiologia Atencidn Primaria Total

P=0,02676

=

w

Figura 31. Punfuacion media del grado de acuerdo (5 folaimente de acuerdo, 1 foladimente en desacuerdo) con la afirmacion “En los
pacientes diabéficos y prediabéficos selecciono la estatina mdés adecuada segun las caracteristicas de cada paciente, teniendo en cuenta
no solo su pofencia y los objefivos ¢-LDL a alcanzar, sino fambién su probabilidad de producir mialgias, sus posibles inferacciones
farmacologicas y el riesgo de empeorar el perfil glucémico”. Esiraliicado por nivel asislencial. 1 = 651.

6. DISCUSION

Hl proyecio CARDIAB (Evaluacion del riesgo CARdiovascular y fraiamienio de la dislipemia en el pacienie diabéti-
co o preDIABélico) aborda el refo de conocer, en la praciica clinica real, la evaluacion del riesgo cardiovascular
y el fraiamiento de la dislipemia en el paciente diabélico o prediabéliico. Parficiparon 651 invesligadores de todo
el territorio nacional. H 61 % eran médicos de Alencion Primaria, mieniras que el 39 % resianie eran cardidlogos.
Aproximadamente, la milad indico que habia realizado alglin programa de formacion sobre riesgo cardiovascu-
lar en personas diabélicas o prediabélicas en los Ulimos 12 meses, lo que indica la relevancia de este aspecio
clinico en los programas formativos.

H 97 % de los encuesiados conocia y aplicaba alguna guia o profocolo para la prevencion del riesgo cardio-
vascular, la mayoria de estos (75 %) las guias de la ESC (Sociedad Europea de Cardiologia). Mas allé de las
guias, el objelivo de esfe esludio es precisamenie conocer el abordgje real de esios pacienies en la praciica del
dia a dia. En cuanio a la acfividad asisiencial, el 65 % de los médicos de Alencion Primaria afirmaba haber visio
mas de 150 pacienies la semana previa, siendo menor la canlidad de pacientes alendidos en Cardiologia. De
fodos los pacienies atendidos, el 94 % de los cardidlogos afirma que al menos uno de cada cudiro pacienies
fenia un riesgo cardiovascular alio o muy alio. Si alendemos a los pacienies habituales en practica clinica, casi
el 60 % afirma que esla proporcion se eleva a uno de cada dos. Esia redlidad es muy disfinia en Alencion Pri-
maria, donde el 57 % de los investigadores afirma que menos del 25 % de sus pacienies fiene riesgo cardiovas-
cular allo o muy dlfo. Esio nos presenia dos escenarios asistenciales disfinios en cuanio a la poblacion global
atendida, o al menos, en cuanio a la evaluacion que realiza el medico del nivel de riesgo de sus pacienies.
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Para la valoracion del riesgo cardiovascular, cerca del 56 % de los clinicos manifesio que habitualmente utiizaba
fablas/scores, sendo esias mas empleadas en Alencion Primaria que en Cardiologia. Bl 65 % de los pariicipan-
fes en el estudio indicé que cuando uliizaba las fablas para calcular el riesgo cardiovascular de un paciente, el
riesgo resuliante solia ser similar al esfimado.

En global, cerca del 63 % de los parficipanies en el esiudio indicod que enire el 26 y el 50 % de sus pacienies
con riesgo cardiovascular allo o muy alio preseniaba diabetes. Adicionalmente, el 54 % de los encuesiados
manifestd que Mmas del 50 % de sus pacientes diabélicos atendidos durante la Ulima semana presentaba a
la vez dislipemia, siendo de forma esladisticamente significaliva mayor el nimero de pacienies de esle fipo en
Cardiologia que en Aiencion Primaria.

Si analizamos la calidad del control lipidico, solo el 11 % de los cardidlogos y el 2 % de los médicos de Alen-
cion Primaria afirmaba que la media de ¢-LDL de sus pacienies diabélicos era inferior a 70 mg/dl. En global,
el 43 % de los médicos manifesio que la media de c-LDL de sus pacientes diabélicos se encuenira enfre 70 y
100 mg/dl. En esle mismo seniido, el 61 % de los cardidlogos indicd que la media de c-LDL de sus pacienies
diabélicos se enconiraba por debgjo de 100 mg/d, mieniras que este porcenigje fue del 39 % en Alencion
Primaria. Igualimente, la media de c-LDL de los pacienies prediabélicos es mas dlia en los pacientes atendidos
en Alencion Primaria que en los pacientes atendidos en Cardiologia. Las Guias ESC 2019 sobre diabeles, pre-
diabeles y enfermedad cardiovascular esiablecen que para pacientes con diabetes y riesgo cardiovascular alio
se recomienda un objefivo de c-LDL < 70 mg/d, y para pacientes con diabeles y riesgo cardiovascular muy
alio < 55 mg/dl'y una reduccion del c-LDL de al menos el 50 %.

Ofro aspeclo inferesanie es la presencia en los pacientes alendidos de dislipemia alerogénica, entendida como
la coexistencia de niveles de ¢-LDL ligeramenie elevados, niveles de c-HDL bgjo y niveles de Iriglicéridos eleva-
dos. E 56 % de los cardidlogos, frente a un 33% de los médicos de Atencion Primaria, airmo que, aproxima-
damenie, mas de un fercio de sus pacientes diabélicos preseniaban dislipemia aterogénica.

Resulia igualmente relevante el diagndsiico y el abordagje de las comorbilidades (siendo la disfuncion renal una
de las frecuenies) y el papel de la Enfermeria, asi como del auiocuidado del propio paciente. B 49 % de los
parficipantes en el estudio manifesid que en mdas del 75 % de sus pacientes soliciiaba la deferminacion de
microalbuminuria para identificar a aquellos con dlio riesgo de desarrollar disfuncion renal o enfermedad car-
diovascular, siendo mas frecuente la determinacion en Alencion Primaria. Cerca del 63 % de los encuesiados le
daba una importancia méxima a que el personal de Enfermeria, que aliende a pacienies con riesgo cardiovas-
cular y diabetes o prediabetes, pariicipe en su educacion y autocuidados. Asimismo, un 76 % de los médicos
parficipantes en el estudio creia que al menos uno de cada cuatro de sus pacientes diabélicos o prediabélicos
era consciente de las implicaciones negalivas para su salud que fiene un mal conirol del riesgo cardiovascular.
H 27 % de los cardidlogos y el 50 % de los médicos de Aiencion Primaria afrmaba que menos de un 25 %
de sus pacientes diabélicos con alio riesgo cardiovascular fenian cifras de ¢c-LDL por debgjo de 70 mg/dL. Y
si bgiamos el umbral de conirol a ciffas de ¢-LDL < 55 mg/dl, el 81 % de los médicos de Alencion Primaria
y el 68 % de los cardidlogos alirmaba que menos de un 25 % alcanzaba esos niveles de ¢-LDL. Segun las
recomendaciones que hemos comeniado previamenie sobre los objefivos de confrol de ¢-LDL de las Guias
ESC 2019 sobre diabetes, prediabeles y enfermedad cardiovascular, observamos que la realidad disia mucho
del objefivo a alcanzar. En este senfido, el 90 % de los encuesiados consideraba dificil de alcanzar un c-LDL
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menor a 55 mg/dl para la mayoria de los pacientes diabélicos en prevencion secundaria (muy alio riesgo
cardiovascular). En cuanio a la atencion de los pacienies mayores de 75 anos, poblacion cada vez mayor en
la praciica real, el 61 % de carditlogos seguia los mismos objefivos de conirol que en la poblacion en generdl,
mieniras que el 50 % de los médicos de Atencion Primaria aplicaba objefivos de confrol ¢-L.DL mdas laxos.

LComMo podemos mejorar la calidad del control lipidico en nuestros pacientes diabélicos? H 81 % de los
parficipantes consideraba las recomendaciones de eslilo de vida en sus pacienies con riesgo cardiovascular
exirernadamente imporianies, obteniendo un grado de imporiancia medio de 4,78 en una escala de 1 a 5. Sin
embargo, los profesionales encuesiados reconocen un grado de adherencia a eslas recomendaciones con
una punituacion media de 3,17 punios en una escala de Ta 5. En cuanio al fralamienio farmacologico mas
adecuado para eslos pacientes, resulian claves las siguientes afirmaciones recogidas en el esiudio:

Sifenemos en consideracion los posibles efecios secundarios de las esiafinas, el 96 % de los investigadores
se mosiré de acuerdo o folalmente de acuerdo con: ‘debemos defectar aclivamente a los pacienies predia-
bélicos para poder elegir en ellos una estalina que minimice el riesgo de alierar aun mas el perfil glucémico”.

H 58 % de los médicos se han mosirado de acuerdo o folalmente de acuerdo con: “en su pacienie diabé-
fico en el que no consigue las ciffas de c-LDL objefivo para su riesgo cardiovascular prefiere subir las dosis
de eslalinas anfes de asociar ezefiimiba’”.

E 89 % de los participanies en el esiudio se mosird de acuerdo o absolulamente de acuerdo con: los pa-
cienfes muchas veces no comunican la presencia de mialgias o debilidad muscular, por lo que debemos
preguniar aclivamente por las mismas para poder cambiar si estan presenies a una estatina con menor
probabilidad de producirlas’”.

H 97 % de los encuesiados se mosid de acuerdo o folalmenie de acuerdo con: “segun el fratamiento far-
macologico concomitante que recibe el paciente infento escoger la esialina mds adecuada en cada caso,
para eviiar las frecuentes inferacciones con offos frmacos (anficoagulantes, anlinipertensivos, efc.)'.

H 97 % de los médicos esfuvo de acuerdo o tolaimente de acuerdo con: “en la eleccion de la esfalina en
el paciente diabético y prediabético, ademas de lograr confrolar las cifras de ¢c-LDL, es importanie aportar
valor afiadido para reductr el riesgo cardiovascular del paciente, que sea eficaz en elevar las cifras de ¢-HDL
y reducir las de friglicéridos”.

H 95 % de los encuesiados se mosird de acuerdo o folalmente de acuerdo con: ‘el fralamienio con esfo-
finas de maxima potencia no es suficienie en muchas ocasiones para alcanzar el objelivo ferapéutico de
LDL < 55 mg/dl en los pacientes diabéticos de muy alto riesgo cardiovascular, por lo que es preferible
elegir la eslalina maés adecuada al perfil del paciente y afiadir ezetimiba e IPCSK9 si es preciso’”.

« HO98 % de los médicos se mosiid de acuerdo o folamente de acuerdo con: “en los pacientes diabélicos
y prediabélicos selecciono la estaina mas adecuada segun las caracteristicas de cada paciente, feniendo
en cuenia no solo su polencia y los objefivos ¢c-LDL a alcanzar, sino fambién su probabilidad de producir
mialgias, sus posibles interacciones farmacologicas y el riesgo de empeorar el perfl glucémico”.

En los pacientes diabéticos en los que se decide subir la dosis de esliatina es especiadmente relevanie la elec-
cion de la esiatina con menos efecios secundarios, especialmente el empeoramiento del conirol glucemico, asi
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como el farmaco con menos inferacciones medicamentosas, dada la elevada frecuencia de comorbilidades
y polilarmacia en eslos pacientes. Como comeniario de los anteriores resuliados, en caso de dlio riesgo de
desarroliar diabetes (prediabeles y sindrome metabdlico) hay estalinas con un efecio neutro sobre el desarrollo
de diabetes, como son la pitavasiaiina y la pravastaiina. B tnico ensayo clinico a gran escala que ha invest-
gado especiicamente los efecios de una esliaiina en nuevos casos de diabeles mellius fipo 2 es el ensayo
de prevencion de diabeles con pilavasialina en pacienies_japoneses con folerancia alterada a la glucosa
(J-PREDICT), en el que pilavasiatina se asocio con una reduccion significativa en la incidencia acumulada de
diabeles. Por fodo ello, pitavasialina es una eslalina adecuada cuando hay alto riesgo de desarrollar diabeles, y
fambién beneliciosa para el perfil glucémico en pacientes con diabetes ya eslablecida, debido a que no dliera
el melabolismo glucidico. Esfa caraclerisiica propia de pilavasiatina se encuenira incorporada a su ficha técnica
en nuesiro pais.

Asimismo, es vilal conocer la fofalidad de los medicamenios que foma un paciente, ya que muchas esialinas
pueden producir inferacciones con ofros farmacos. Como aspecio diferencial, pilavasiaiina no se melaboliza
por el CYP3A4, lo que se fraduce en un bgjo potencial de inferacciones farmacologicas. Pravasiatina y pita-
vasiaiina no presenian inferaccion clinicamenie relevante con ninguno de los farmacos con mayor frecuencia
empleados en los pacientes de alio o muy dlio riesgo cardiovascular (befabloqueantes, calcioaniagonisias,
digoxina, acenocumarol, amiodarona).

Ofro aspecio a fener en cuenia es que muchas veces no se defecla que el paciente suffe mialgias o algdn
efeclo adverso de las eslaiinas si no se le preguniaba activamenie.

Por fodo o anterior, la esiaiina no deberia elegirse solamenie por su potencia y por los objefivos LDL a alcanzar,
sino que fambien hay que valorar sus posibles inferacciones farmacologicas, sus polenciales efectos secun-
darios y el perfl clinico del paciente.

Finalmenie, en cuanio a la evaluacion de la respuesia al fratamiento hipolipemiante, el 42 % de los invesligo-
dores redlizaban una nueva evaluacion del perfl lipidico pasados enfre 1-3 meses, frente a un 56 % de los
parficipanies que dilataban mas esla evaluacion (enfre 3 y 6 meses). En los pacientes diabélicos en fraiamiento
hipolipemianie que han alcanzado las cifras de c-LDL objefivo, el 60 % de los médicos realizaba confroles del
perfl lipidico cada 6 meses, redlizandolo casi fodos los demds a los 12 meses. H 65 % de los encuesiados
(72 % en Atencion Primaria, 55 % en Cardiologia) monitorizaba, en sus pacientes fralados con estalinas, los
enzimas musculares y hepdiicos de forma periodica.

7. CONCLUSIONES

El paciente diabélico o prediabélico, como paciente de alio o muy alio riesgo cardiovascular, precisa de un
confrol adecuado del resio de faciores de riesgo, siendo las ciffas de ¢c-LDL uno de los mas importanies. Sin
embargo, la realidad del conirol lipidico en estos pacientes disia mucho de las recomendaciones inferna-
ciondles. Las esialinas son esenciales para el abordgje ferapeutico de la dislipemia, pero la eleccion de la
mejor estalina para el pacienie diabélico o prediabélico no se debe basar exclusivamenie en su potencia
hipolipemiante. Otros factores deferminantes, como la posibilidad de efectos secundarios (empeoramiento del
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confrol glucémico, diabefogenicidad, mialgias) o la potencial inferaccion con ofros farmacos, deben fener un
peso imporiante a la hora de seleccionar una esiaiina en concreto.
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