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Resumen

Introduccion y objetivos: La hipercolesterolemia es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular,
siendo fundamental reducir el LDL-c a los objetivos marcados por las ultimas guias europeas sobre
dislipemia. EI objetivo de este trabajo fue conocer el grado de control alcanzado y los farmacos utilizados
segln practica clinica habitual de las principales especialidades médicas que manejamos pacientes con
dislipemia.

Meétodos: En el observatorio de la dislipemia en Espafia se incluyeron médicos de 145 areas sanitarias de las
17 Comunidades Autonomas de Espafia. Los datos se recogieron segun percepcion clinica (mediante
reuniones y recogida de datos a través de un cuestionario de trabajo ad hoc) y los datos reales de control se
obtuvieron de forma agregada de los ultimos 10 pacientes con hipercolesterolemia atendidos en consulta. La
informacion recogida para este analisis se centrd en: perfil de pacientes, grado de control y algoritmo
terapéutico de la dislipemia de los pacientes segiin especialidad médica. EI control adecuado se considerd
segun los objetivos por categoria de riesgo recomendados por las guias ESC 2019 sobre dislipemias.

Resultados: Participaron 435 médicos (29% medicina de familia, 33% cardiologia, 24% medicina interna,
14% endocrinologia, 1% nefrologia) que incluyeron 4.010 pacientes, 2.458 (61%) de muy alto, 649 (16%) de
alto y resto de moderado y bajo riesgo. E1 33%, 31%, 25%, 21% de pacientes tratados por cardidlogos,
endocrinos, médicos de familia e internistas (respectivamente) mostraban un adecuado control LDL-c (p en
tabla). Respecto a la percepcion del control de LDL-c, los médicos de familia, cardidlogos, internistas y
endocrinos pensaban que tenian al 52%, 58%, 59% y 60% de sus pacientes bien controlados (p en tabla). En
cuanto a los tratamientos utilizados segun especialidades, existieron diferencias significativas en el uso de
estatina mas ezetimiba, estatina en monoterapia de no alta intensidad e iPCSK9 (figura).
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Conclusiones: Existen diferencias entre especialidades en el control real y percibido del LDL-c, asi como en
los tratamientos que empleamos en los pacientes que tratamos. Estas diferencias pueden estar influenciadas
por los distintos perfiles de pacientes que tratamos en cada especialidad.



