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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladislipemia es uno de los factores de riesgo cardiovascular modificables més
prevalente. Su deteccion precoz y e tratamiento de la misma debe considerarse prioritario dentro de la
prevencion.

M étodos: Sellevd acabo un cribado poblacional en 4 jornadas hospital arias de 4 hospitales de tercer nivel
gue consté de una determinacion in situ del perfil lipidico en personas que acudian aalgunacita o
acompafantes. Para ello se realizd una extraccién de muestra sanguinea con puncién digital, la cual constaba
de colesterol total, LDL, HDL, non-HDL vy triglicéridos.

Resultados: Seincluyeron 244 pacientes, de los cuales el 15% eran fumadores, €l 16% hipertensos, € 31%
hipercolesterolémicos, €l 4% diabéticosy e 4% habia sufrido un infarto o ictus. El 19% de |os pacientes
tomaba medicacion antihipertensivay el mismo porcentaje medicacion hipolipemiante. El valor de colesterol
medio fue de 197 + 37 mg/dl (figura), objetivando hipercol esterolemia (entendida como un valor > 200
mg/dl) en 108 pacientes, es decir, el 44%. El valor medio de triglicéridos fue 211 + 122 mg/dl. Se detectd
hipertrigliceridemiaen el 64% (tabla). El HDL medio fue 66 = 16 mg/dl y €l de LDL calculado fue 93 + 32
mg/dI, no siendo posible estimarlo por laférmula de Friedewald en 24 pacientes por hipertrigliceridemia. El
colesterol no-HDL medio fue de 130 + 33 mg/dl y el colesterol remanente de 37 £ 18 mg/dl. Se
contabilizaron 100 pacientes (40%) con remanente > 35 mg/dl, lo cual supone un alto riesgo en
determinaciones no realizadas en ayunas. Ademas, se realizo larelacion triglicéridos/HDL, siendo > 2 en 162
(66%), lo cual indica sospecha de lipoproteinas densas y por tanto mayor riesgo aterogénico. No se detecto,
por el contrario, ninglin paciente con triada aterogénica (TG > 150, HDL 2).

Pacientes detectados con dislipemia



Hipercol esterolemia Hipertrigliceri demiaCOleﬂerd remanente > 35 Triglicéridos/HDL

mg/dL >2
N° absoluto 108 158 100 162
% 44 64 40 66

Cifras de colesterol.

Conclusiones: Estos datos muestran que con cribados poblacional es se pueden detectar pacientes con
dislipemia que se beneficien de unaintervencion precoz que pudiera reducir su riesgo cardiovascular y
mejorar su prondstico. Como limitacion, las determinaciones no se realizaron en ayunas en lamayoria de
pacientes, pero actualmente se conoce que no es estrictamente necesario.



