CARTAS DE INVESTIGACION

{Controlamos la dislipemia
en pacientes con
cardiopatia isquémica en
atencion primaria?

Objetivo. Evaluar el grado de control de
dislipemia en atencién primaria (AP) en
pacientes diagnosticados de cardiopatia
isquémica (CI), segun criterios de las gufas
PAPPS-SEMFYCL
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Disefio. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Tres centros de AP urba-
nos del Area Sanitaria 9 de Madrid.
Participantes. Se incluy6 a 293 pacientes
diagnosticados de CI de mds de 3 meses
de evolucién. Muestreo aleatorio, estratifi-
cado.

Mediciones principales. Grado de control
lipémico mediante las cifras de colesterol de
las lipoproteinas de baja densidad (cLDL):
6ptimo, < 100 mg/dl; aceptable, 100-130
mg/dl, e inadecuado, > 130 mg/dL. Se reco-
gieron, ademds, variables clinicas (tipo de
CI -infarto o angina— y factores de riesgo
cardiovascular), epidemioldgicas, analiticas
y tratamiento hipolipemiante.

Resultados. El 48% tenfa determinado el
cLDL en el dltimo afio; de ellos, tenia con-
trol éptimo el 44% (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 35,4-52,5%), y aceptable, el
39,7% (IC del 95%, 31,3-48,5%). Se reali-
zaron mis determinaciones de cLDL a los
pacientes con dislipemia que a los que no la
tenian (el 56,4% frente al 40,7%; p = 0,01),
y a los pacientes que tomaban tratamiento
farmacoldgico con respecto a los que no (el
55,6% frente al 26,7%; p < 0,001). Recibi-
an terapia hipolipemiante 217 (74%) pa-
cientes. Los firmacos més utilizados fue-
ron simvastatina y atorvastatina.
Discusion. Se ha hallado un alto grado de
control lipidico en las consultas de AP, ma-
yor que el referido en estudios previos de
similares caracteristicas®™. No se asocié a
ninguna de las variables clinicoepi-
demiolégicas estudiadas. Asimismo, se ob-
serva un elevado porcentaje de tratamien-
tos con estatinas, mayor en los pacientes
con infarto y en los dislipémicos, mientras
que los individuos de mds edad, significati-
vamente, estaban menos tratados; se trataba
menos a las mujeres, aunque sin significa-
cién estadistica (tabla 1).

Sorprende el escaso registro de cifras de
cLDL, cuya determinacién deberia reali-
zarse a todos los pacientes con cardiopatia
isquémica, al ser un dato fundamental en la
decisién de tratar>®. Probablemente si los
individuos con cardiopatia isquémica fue-
sen sometidos a los controles sistemdticos
de las actividades protocolizadas, mejoraria
el control de la dislipemia.

Resultados parciales del presente trabajo se
presentaron en las VIII Jornadas Conjun-
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TABLA 1 Proporcion de pacientes
con tratamiento farmacolégico

Casos (n) Con tratamiento 2
farmacoldgico, (%)
Diagnéstico 0,001
Angina 131 64,1
Infarto 162 82,1
Sexo 0,068
Varones 234 76,5
Muijeres 59 64,5
Edad < 0,001
< 60 afios 91 81,3
60-69 afios 91 81,3
79-79 afios 70 70,0
> 79 afios 40 47,5
Tiempo de evolucién 0,205
<1 afio 57 68,4
1-2 afios 29 86,2
> 2 afios 179 73,7
Dislipemia 0,05
Si 156 87,2
No 125 58,4

tas de Atencién Primaria de las Areas 9 y
10 de Madrid (11 de mayo de 2006). Se
obtuvo el primer premio a la mejor comu-
nicacién.
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