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Resumen

Objetivos. Describir los patrones de uso de estatinas en la practica asistencial real y el grado de consecuciéon
de |l os objetivos terapéuticos en una cohorte de pacientes de alto riesgo cardiovascular sin enfermedad
vascular establecida

M étodos: Cohorte retrospectiva. Los datos se obtuvieron del Sistema de Informacion para el Desarrollo de la
Investigacion en Atencion Primaria (SIDIAP). Individuos sin enfermedad vascular estableciday que
iniciaron tratamiento con estatinas (2006-2011). Se considero alto riesgo cardiovascular REGICOR > 10% o
SCORE > 5%. L os patrones de uso se definieron seguin tipo de estatina, potenciay cambios de tipo y potencia
al afo. La consecucién de objetivos terapéuticos se definidé mediante la reduccién relativa media de los
niveles de colesterol LDL y € porcentaje de individuos con niveles inferiores 130 mg/dl. Analisis estadistico:
correspondencias multiples y model os logisticos.

Resultados: 21.636 pacientes. Edad media (DE) 63,3 (6,3) afios, 18,3% mujeres. Se identificaron tres
patrones de uso de estatinas: bgja, moderaday alta intensidad (3,8%, 71,9%, 24,2% de |os participantes,
respectivamente). Niveles medios basalesde LDL (mg/dl): 151,9 (38,6), 163,1 (37,1) y 161,2 (46,0). Al cabo
de un afo se observo disminucion de la potencia en los tres patrones (42,7%, 64,1% y 50,9%,
respectivamente), el porcentaje de abandono fue del 37,4%, 29,4% y 30,1%; lareduccion relativade LDL:
15,7% (1C95%: -22,96-54,36); 29,72% (1C95%: 29,12-30,32) y 24,20% (I1C95%: -8,08-40,32) y €l porcentaje
de individuos < 130 mg/dl fue 57,9%, 63,1% y 66,3% en |os patrones de baja, moderada y altaintensidad,
respectivamente.

Conclusiones: Seidentificaron tres patrones de uso. La pertenencia a un patron u otro no se relaciona con los
niveles basales de LDL. Las diferencias entre patrones en lareducciéon de LDL y € porcentgje de pacientes
dentro de objetivos terapéuticos son inferiores a las esperadas. Existe unamayor consecucion del objetivo en
el patrén de altaintensidad. Se observé un alto porcentaje de abandono al cabo del afio en los tres patrones.

L as estrategias de manejo de la hiperlipemia en atencion primaria deberian priorizar lamejoradela
adherencia al tratamiento con estatinas en prevencion primaria en pacientes con alto riesgo cardiovascular.



