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Resumen

Objetivos: La dislipemia es un importante factor de riesgo cardiovascular. A pesar de su alta
prevalencia, estd infradiagnosticada, infratratada y mal controlada. Las principales guias de practica
clinica (GPC), recomiendan la intensificacion del tratamiento, terapia combinada (fenofibrato +
estatina) en pacientes con dislipemia aterogénica (DA). Sin embargo, se tiende a sobreestimar el
control y el seguimiento de las GPC podria ser bajo, lo cual supone una barrera para un tratamiento
eficiente. El objetivo del estudio fue determinar el seguimiento de las GPC en el manejo de los
pacientes con dislipemia por parte de los médicos de Atencion Primaria del sistema sanitario
espanol.

Metodologia: Estudio transversal basado en la resolucién de seis casos clinicos. 980 médicos de
Atencién Primaria del territorio espafol, compusieron la muestra. Se definié un indice de adherencia
total como el porcentaje que siguid las GPC en todos los casos propuestos y una adherencia parcial
como el porcentaje de médicos adherentes para cada perfil de paciente individual.

Resultados: Las GPC mas utilizadas fueron la espanola SEMERGEN (57,04%); la europea ESC/EAS
(31,84%) y la americana ACC/AHA (7,86%). La adherencia total se dio en el 14,69% de los
facultativos, en 5 casos clinicos fue del 37,14% y en 4 casos del 31,12%. El seguimiento de las
recomendaciones en DA y diabetes fue del 72,11%; en el paciente con DA que no ha recibido
tratamiento previo fue del 57,92% y en el caso de dislipemia y niveles bajos de cHDL del 53,35%.
Cuando se pregunt6 sobre qué evaluaciones se utilizaban para estimar el riesgo cardiovascular y con
qué frecuencia, el 61.45% respondié que median triglicéridos, c-HDL y c-LDL y el 45,54% que
también median el colesterol no-HDL, todo ello cada seis meses. E1 98,98% usan un fibrato para
reducir los triglicéridos y para obtener efectos extralipidicos en la disminucion de los niveles de
fibrindgeno plasmatico (18,57%).

Conclusiones: La guia SEMERGEN y la ESC/EAS son las GPC mas utilizadas por los médicos de
Atencién Primaria en Espafia. Su seguimiento es alto para 4 o mas de los 6 casos clinicos
propuestos, a pesar de que la adherencia total ain sea baja.
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