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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia y control de la dislipemia (DLP) en los pacientes incluidos en el
estudio PYCAF (Prevalencia Y Caracteristicas clinicas y socio-sanitarias del anciano fragil asistido en
atencién primaria).

Metodologia: Estudio epidemioldgico, observacional, analitico y multicéntrico, realizado en
condiciones de practica clinica habitual en pacientes = 65 afios reclutados consecutivamente por
médicos de familia de toda Espafa. Fue aprobado por el CEIC del Hospital Clinico San Carlos. Se
registraron variables socio-demograficas, factores de riesgo cardiovascular, lesion de 6rgano diana,
enfermedad cardiovascular y tratamientos farmacolégicos. DLP: colesterol total = 200, colesterol
ligado a las lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) = 150, colesterol ligado a las lipoproteinas de
alta densidad < 45, o triglicéridos = 150 mg/dL. Buen control: LDL-c < 115 en general; si
cardiopatia isquémica (CI) o diabetes (DM) < 70 mg/dL (control subdéptimo: LDL-c < 100 mg/dL). Se
realizd estadistica descriptiva, estudidndose las diferencias entre grupos mediante medicion de la
magnitud del efecto (D de Cohen y Odds-ratio) con intervalos de confianza; los valores p fueron
ajustados por edad.

Resultados: Se incluyeron a 2.461 pacientes (edad media 76,0 = 6,9 afos, 57,9% mujeres), de los
que 2.004 (81,4%, IC95% 79,9-82,9) presentaban DLP; el 23,1% desconocia padecer DLP. El1 88,1%
padecia hipertension, 89,7% obesidad, 91,8% DM, 89,8% riesgo cardiovascular alto (> 15%), y
94,5% CI. E143,1% (IC95% 38,3-47,9) de la poblacion con DLP mostr6 buen control, que fue
significativamente (p < 0,05) mayor en hombres (48,6%, IC95% 40,6-56,5) que en mujeres (40,5%,
1C95% 34,5-46,4). En dislipémicos con DM el LDL-c fue < 70 mg en 18,7% (IC95% 11,1-26,2) y en
sujetos con CI en 27,8% (IC95% 16,9-38,7); en dislipémicos con DM se hallé LDL-c < 100 mg en el
52,5% (IC95% 46,8-58,3) y en los que padecian CI en 68,8% (IC95% 61,7-76,0).

Conclusiones: Ocho de cada 10 pacientes incluidos en el estudio PYCAF padece DLP. Se observa
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buen control de DLP en cuatro de cada 10 pacientes. El control de la DLP en pacientes con DM o CI
es muy deficiente.
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