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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladislipemiay la diabetes constituyen 2 de los principales factores de riesgo
cardiovascular por su impacto y prevalencia. El objetivo de este estudio fue analizar la prevalenciade
alteraciones glucémicas de | os pacientes dislipémicos que acuden ala consulta de cardiologiay sus factores
relacionados.

M étodos. Estudio epidemiol gico observacional, transversal, multicéntrico y de ambito nacional queincluy6
alos 10 primeros pacientes dislipémicos que acudieron por cualquier motivo en 1 o 2 dias de forma
consecutiva ala consulta de cardiologia. Para encontrar factores asociados entre variables, se realiz6 un
analisis bivariante con la prueba de lat de Student paralas cuantitativasy con la prueba exacta de Fisher para
las cualitativas.

Resultados: Se analizaron 490 pacientes (65,1% varones), con edad mediade 68 + 11 afios. El 80,4%
presentaba sobrepeso u obesidad. Ciento setentay 2 pacientes (35,1%) eran diabéticos (97,1% tipo 2). El
20% eran prediabéticos. Del total, 362 pacientes (73,9%) tenian enfermedad cardiovascular establecida
(71,3% de ellos cardiopatiaisquémica). EL LDL medio erade 96,5 + 34,5 mg/dl, estando unicamente el
33,5% en el rango objetivo. Asimismo, la glucemiabasal erade 114,9 + 33,6 mg/dl y laHbA1c de 6,2 £ 1%,
estando en rango el 24,9% de los pacientes. Del total de la muestra, 328 pacientes (67,4%) presentaban
alteracion glucémicay de ellos el 39,2% eran diabéticosy € resto prediabéticos. En 58 pacientes (11,9%) no
se habiaidentificado previamente la existencia de alteracion glucémica. Setentay tres pacientes (14,9%)
tomaban farmacos que pueden interaccionar con estatinas por metabolismo hepético através del CY P3A4,
siendo los mas frecuentes |la amiodarona (9,2%), los fibratos (6,5%) y la digoxina (5,9%). El 68,2% de los
pacientes estaban polimedicados, |a media de farmacos utilizados erade 3,6 + 2.

Conclusiones: En este estudio, més de lamitad de |os pacientes presentan alteraciones del metabolismo de la
glucosa, muy pocos acanzan un buen control metabdlico y un gran nimero se encuentran polimedicados,
con posibles interacciones através del CYP3A4. En los pacientes dislipémicos que acuden a Cardiologia se
debe tener en cuenta las alteraciones del metabolismo de la glucosay las posibles interacciones entre los
farmacos que reciben para optimizar su tratamiento médico integral.



