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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Estudiar la evolucién del nivel sérico de colesterol de una poblacién en un intervalo de tiempo
Recibido el 16 de julio de 2020 de 18 afios (2001-2018).

Aceptado el 19 de diciembre de 2020 Emplazamiento: Atencién primaria y especialidades hospitalarias de la comarca de Osona (Barcelona).

Participantes: Pacientes visitados en centros sanitarios, tanto de atencién primaria como hospitalarios, a
Palabras clave: los que se les ha practicado una determinacién de colesterol.

Colesterol total poblacional Mediciones principales: Se compararon los niveles de colesterol sérico de los 10.435 pacientes estudiados
Atenaor.l,lj“mana durante los meses de septiembre a diciembre del afio 2001 con los de los 14.360 pacientes analizados
Prevencion . ~ ~

Enfermedad cardiovascular durante los mismos meses del afio 2006 y los 17.681 del afio 2018.

Resultados: Reduccion significativa del nivel medio de colesterol poblacional en hombres y mujeres a
lo largo de los 3 periodos. Se objetivan diferencias significativas en la distribucion de porcentajes segiin
los puntos de corte establecidos, excepto para los hombres del grupo de edad de 19-30 afios y para las
mujeres del grupo de edad de 31-40 afios.

Se observa un aumento del porcentaje de sujetos con nivel de colesterol 6ptimo (hombres del 43,5% el
2001 al 59,1% el 2018 y mujeres del 42,7% al 46,5%) y una reduccion de los porcentajes de sujetos con
colesterolemia >250 mg/dL (hombres del 16,9% en 2001 al 8,8% en 2018 y mujeres del 17,9% al 13,3%).
Conclusiones: Los valores medios de colesterol sérico en la poblacién estudiada se han ido reduciendo,
pero aiin queda un niimero importante de sujetos a los que se deberian aplicar medidas preventivas y
farmacolégicas para mejorar su nivel de colesterolemia.
© 2021 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Evolution 2001-2018 of serum cholesterol levels in a population of Catalonia
(Osona - Barcelona)

ABSTRACT

Keywords: Objective: To study the evolution of plasma cholesterol levels of a population in a time interval of 18
Population cholesterol years.
Primary Care

Placement: Primary and hospital specialities health care centers from Osona county in Barcelona province.
Subjects: Patients visited in health centers, either primary health centers or hospital outpatient clinics
with a determination of cholesterol.

Main measurements: The plasma levels of cholesterol of the 10,435 patients studied from September
to December of year 2001 were compared with those of the 14,360 patients analyzed during the same
months of year 2006 and the 17,681 of year 2018 (same months, also).

Prevention
Cardiovascular disease
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Results: A significant reduction on the average levels of population cholesterol was observed in men and
women along the 3 periods. Significant differences are shown in the distribution of percentages according
to the established cut-off points, except for those men in the age group of 19-30 years and for those women
in the age group of 31-40 years. There is an increase in the percentage of subjects with optimal cholesterol
levels (men from 43.5% in 2001 to 59.1% in 2018 and women from 42.7% to 46.5%) and a reduction in the
percentages of subjects with cholesterolemia > 250 mg / dL (men from 16.9% in 2001, to 8.8% in 2018 and

women from 17.9% to 13.3%).

Conclusions: The average levels of plasma cholesterol in the studied population it had been reduced but
thereis stillan important number of subjects to which preventive measures as diet, changes in life style and
also hypolipidaemic drugs that should be recommended in order to improve the levels of cholesterolemia.

© 2021 The Authors. Published by Elsevier Espaifia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de las
principales causas de morbimortalidad en los paises desarrollados.
Concretamente, en Espafia se producen mas de 125.000 muertes
y mas de 5 millones de estancias hospitalarias por ECV al afio, lo
que convierte a la ECV en la primera causa de muerte y hospita-
lizacién en la poblacién espafiola'. Existe una dilatada evidencia
de que el control de los principales factores de riesgo cardiovas-
cular (FRC) contribuye a la prevencién y a la disminucién de la
morbimortalidad por ECVZ2.

La hipercolesterolemia favorece la presentacion de arterioscle-
rosis y de ECV-.

En los 2 estudios anteriores*” realizados en 2 periodos distintos
(1994-1999y 1999-2001), en la misma poblacién de Catalufia y con
la misma metodologia, se observé que el nivel de colesterol total
(CT)enla poblacién estudiada era alto y con tendencia aaumentar a
lo largo de los afios. En los estudios REGICOR®, DARIOS” y ENRICAS
también se constaté que la prevalencia de dislipidemia y de otros
FRC era elevada en la poblacion de diferentes regiones del territorio
nacional. Todos han puesto de manifiesto que la lucha contra la
hipercolesterolemia es uno de los temas pendientes, puesto que,
de lo contrario, se podria traducir en un aumento de la incidencia
de ECV a largo plazo.

Los resultados del estudio realizado en 2001° estaban en la linea
de los de 1999%: el valor medio de colesterol poblacional tenia
una suave tendencia a aumentar en ambos sexos. Estos resulta-
dos denotaron la importancia de obtener resultados sistematicos
y periédicos del colesterol sérico de la poblacién que, junto con
las medidas preventivas, desempeflan un papel importante en el
control de las ECV.

Los investigadores de estos 2 trabajos*® propusieron actuali-
zar el estudio en esta misma poblacién en los afios 2006 y 2018
para objetivar si las recomendaciones de las sociedades cientificas
habian afectado los niveles de colesterol en la poblaciény, a la vez,
para caracterizar la tendencia y el sentido del cambio del CT en este
amplio periodo de tiempo.

Metodologia
Localizacién
El estudio se realizé en la comarca de Osona (Barcelona) con

una poblacién de 158.334 habitantes (censo de 2018) de los cuales,
125.774 tenian 19 o mas afios de edad.

Disefio y periodo de estudio

Estudio transversal con todas las determinaciones de CT regis-
tradas en la base de datos del laboratorio del Hospital Universitari
de Vic, durante los meses de septiembre a diciembre de los afios

2001, 2006 y 2018. El laboratorio del Hospital Universitari de Vic
es el de referencia de la comarca.

Poblacién

Personas a las que se solicit6 una determinacién de colesterol
por cualquier motivo de salud. Las causas de consulta mas frecuen-
tes para las que se requiri6 la determinacién de colesterol fueron:
a) para atencién primaria, el estudio basico de salud (15%), 1a hiper-
tension arterial (7,4%), la dislipidemia (6,7%) y la diabetes mellitus
(5%) y b) para las especialidades hospitalarias, segin su origen,
se correspondieron con controles a los pacientes de los servicios
de endocrinologia (9,3%), medicina interna (9,3%), cardiologia (8%),
aparato digestivo (5,5%) y medicina preventiva (4,2%). Estas moti-
vaciones no sufrieron cambios porcentuales destacables entre los
3 ciclos del estudio, excepto el estudio basico de salud, que incre-
ment6 su porcentaje en el sexo masculino en el tramo de edad de
40 a 50 afos.

Criterios de inclusion

Las determinaciones de CT de los sujetos de 19 o mas afios de
edad solicitadas en régimen ambulatorio desde la atencién primaria
y desde las especialidades hospitalarias por cualquier problema de
salud.

Criterios de exclusion

Se excluyeron las determinaciones solicitadas desde cualquier
area o servicio de hospitalizacion.

Metodologia de la determinacion de colesterol total

La muestra utilizada para la determinacién de CT fue suero (tras
ayuno de 12 a 14 h) del mismo dia de la venopuncién. La deter-
minacién se realizé dentro de las 6 h siguientes a la obtencién de
la muestra. La técnica analitica fue la de «colesterol oxidasa» y los
resultados se expresaron en mg/dL (factor de transformacién de
unidades convencionales [mg/dL] a unidades internacionales del
Sistema Internacional [mmol/I]: 0,02586).

Procedimiento analitico

Los reactivos utilizados fueron suministrados por las empresas
IZASA (Espafia) y Beckman Coulter® (EE. UU.). Los autoanalizadores
Ilab 1800 Shimadzu y AU 5800 fueron de los mismos fabricantes.

Control de calidad analitico

Tanto para el control interno como para el externo se sigui6
el procedimiento normalizado de trabajo de la International
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Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine. Se utili-
zaron controles comerciales de Baxter DADE® (EE. UU.), Bio-Rad®
(EE. UU.), Murex® (Reino Unido) y los de la Sociedad Espafiola de
Medicina del Laboratorio.

La imprecision, expresada como coeficiente de variacién anali-
tico, fue del 2,4% para el conjunto de los 3 periodos.

La inexactitud, expresada como porcentaje de desviacion res-
pecto al valor teérico, fue del 1%, 0% y 1% para cada uno de los
periodos.

Andlisis estadistico

Para cada periodo de observacién, los datos se agruparon por
sexo y por estratos de edad; estos se establecieron por décadas
censales, excepto el primero, que incluye los sujetos de 19 a 30
afios de edad y el dltimo, que incluye las determinaciones en los
mayores de 80 afios. A cada uno de ellos se le ha asignado el valor
medio de las determinaciones de colesterol para el estrato de edad
y sexo correspondiente y se han calculado los estadisticos de dis-
persion. Se analizaron las medias de colesterol y se han contrastado
las 3 observaciones (2001, 2006 y 2018). En segundo lugar, se ha
analizado la hipercolesterolemia mediante 3 variables (colesterol
superior a 200 mg/dL, colesterol superior a 220 mg/dL y colesterol
superior a 250 mg/dL) y se contrastaron diferencias en las pro-
porciones de sujetos en cada una de ellas por periodos, edad y
sexo. Y, finalmente, se ha clasificado la hipercolesterolemia en una
sola variable de intervalo en 4 rangos: <200 mg/dL, 201-220 mg/dL,
221-250 mg/dL y >250 mg/dL y se realiz6 una estimacion poblacio-
nal del porcentaje y del nimero de sujetos que podrian situarse en
las 2 franjas superiores. Los datos se analizaron con el programa
SPSS v. 25 de analisis estadistico y los contrastes de hipétesis se
aceptaron cuando la probabilidad de un error alfa fue inferior al 5%.
Los intervalos de confianza, cuando corresponde, se presentan al
95%.

Resultados
Determinaciones y sujetos

En la tabla 1 se presenta el nimero de determinaciones de CT
analizadas en cada uno de los periodos estudiados, distribuidas por
edad y sexo, asi como los denominadores poblacionales.

Valores poblacionales de colesterol

En la tabla 2 se presentan los valores promedio de CT para cada
uno de los intervalos de edad, sexo y periodo de observaciéon y
el nimero de determinaciones analizadas. Existe una significativa
reduccién del nivel de colesterol en hombres y mujeres a lo largo
de los 3 periodos (fig. 1).

Los valores de las medias del colesterol poblacional, seglin sexo
y estratos de edad del afio 2018 son inferiores a los de los periodos
anteriores (2001 y 2006): ladiferencia negativa es estadisticamente
significativa para ambos sexos y por grupos de edad entre 2018 y
2006.

La disminucién media de la concentracién de colesterol entre
los afios 2001 y 2018 es, para las mujeres, de 10 mg/dL (que corres-
ponden a una reduccién del 5%) y en los hombres de 17 mg/dL
(reduccidén del 8%). Pese a esta reduccién significativa, se siguen
observando valores medios de colesterol poblacional elevados
(>200mg/dL) en ambos sexos: en mujeres en los estratos de edad
de 51 a 80 aflos y en hombres en el estrato de 41 a 60 afios.

La distribucién de valores medios por sexo y grupos de edad es
paralela en los 3 periodos estudiados (fig. 1). En el sexo femenino
los niveles de CT suben progresivamente hasta el grupo de edad de
51 a 60 afios y después descienden. En los hombres, la media de CT
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sube progresivamente hasta el grupo de edad de 41 a 50 afios y se
mantienen elevados en los 2 grupos siguientes para, a continuacion,
disminuir.

Valores porcentuales de los niveles de colesterol por puntos de
corte y rangos

En la tabla 3 se puede observar la distribucion de la colesterole-
mia con relacién a los distintos puntos de corte. Existen diferencias
significativas en la distribucién de las proporciones para coleste-
rol mayor de 200 mg/dL en los distintos afios analizados, excepto
para los hombres del primer grupo de edad (de 19 a 30 afios). Tam-
bién cuando se analiza el punto de corte para mas de 220 mg/dL, se
observan diferencias significativas, excepto para los hombres del
primer grupo de edad. Y, si se analiza el porcentaje de sujetos que
tienen su colesterol por encima de 250 mg/dL también se obser-
van diferencias significativas, excepto para los hombres del primer
grupo de edad y para las mujeres del segundo grupo (de 31 a 40
afnos).

Enlafigura 2 se presentala evolucién de los niveles de colesterol
alolargo de las 3 observaciones anuales. En hombres, el porcentaje
de sujetos con CT inferior a 200 mg/dL pasa del 43,5% en 2001 al
59,1% en 2018 y, en mujeres, pasa del 42,7% al 46,5%, respectiva-
mente. El porcentaje con mas de 250 mg/dL pasa del 16,9% el 2001,
al 8,8% el 2018, en hombres, y, en mujeres del 17,9% al 13,3%.

Estimacion del impacto poblacional de la hipercolesterolemia

Los porcentajes obtenidos (y sus intervalos de confianza) se han
aplicado a los denominadores censales del afio 2018 y se ha esti-
mado el nimero de personas, en la poblacién de Osona, que podrian
tener el colesterol superior a 220 mg/dL (niveles altos) y superior a
250 mg/dL(nivel patolégico).Enlatabla4yenlafigura 3 se presenta
la estimacion calculada con los valores poblacionales y los porcen-
tajes para hombres y mujeres y por estratos de edad. En conjunto,
de acuerdo con los porcentajes obtenidos y con sus intervalos de
confianza, en la comarca de Osona, podria haber entre 14.432 y
15.616 hombres con colesterol superior a 220 mg/dL. En cuanto a
las mujeres, podria haber entre 21.412 y 22.602 mujeres con coles-
terol por encima de 220 mg/dL. De la aplicacion de los porcentajes
de sujetos con un colesterol por encima de 250 mg/dL, resulta que
entre 5.093 y 5.878 hombres y entre 7.993 y 8.841 mujeres podrian
situarse en el nivel mas alto de colesterolemia.

Discusion

Los 3 tipos de andlisis realizados en este estudio dan resulta-
dos consistentes entre ellos y potencian los objetivos planteados.
Nuestros datos (tabla 5) son similares y siguen la misma favora-
ble tendencia que los publicados recientemente por Patel et al.’
y otros'%'2, En el estudio REGICOR (1995-2005) se observé una
disminucién del nivel medio de colesterol poblacional de 7,5% y
5,8% para hombres y mujeres, respectivamente®. A pesar de esta
tendencia a la disminucién de los niveles de CT poblacional, la pre-
valencia de hipercolesterolemia sigue siendo alta: en el total de la
poblacién incluida en este estudio, el porcentaje de individuos que
presentan un nivel de CT > 200 mg/dL era del 47% en 2018, mientras
que en el estudio ENRICA (2008-2010) se situaba este indicador en
el 50% de la poblacién espafiola®. Y en el estudio DARIOS (2009) se
obtuvo un porcentaje del 80% de la poblacién de ambos sexos con
CT> 190 mg/dL’.

Las causas de esta tendencia hacia la disminucién del nivel de
CT cabe explicarlas de forma multifactorial.

En primer lugar, por la intervencién en todos los ambitos
asistenciales: Atencién Primaria, medicina preventiva, cardiologia,
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Tabla 1
Caracteristicas de los casos estudiados (sexo, estratos de edad y % sobre la poblacién total)
2001 2006 2018
Estratos de Casos Poblacién % Casos Poblacién % Casos Poblacién %
edad (afios y estudiados N total estudiados N total estudiados N total
sexo)
19-30 Hombres 409 12.598 32 450 13.429 34 386 10.219 3.8
Mujeres 896 11.462 7.8 1.082 12.227 8,8 711 9.706 73
31-40 Hombres 523 10.758 49 659 12.989 51 595 11.716 51
Mujeres 771 9.961 7,7 1.053 11.078 9,5 878 11.181 7.9
41-50 Hombres 701 9.542 73 1.023 11.539 8,9 977 13.375 73
Mujeres 949 9.000 10,5 1.290 10.550 12,2 1.304 11.950 10,9
51-60 Hombres 878 6.783 12,9 1.270 8.230 15,4 1.465 11.250 13,0
Mujeres 995 6.863 14,5 1.414 7.987 17,7 1.823 10.991 16,6
61-70 Hombres 987 5.723 17,2 1.226 5.532 22,2 1.964 8.089 24,3
Mujeres 1.020 6.509 15,7 1.358 6.088 22,3 2.030 8.318 24,4
71-80 Hombres 783 5.723 13,7 1.109 5.116 21,7 1.460 4.533 32,2
Mujeres 931 6.204 15,0 1.400 6.818 20,5 1.636 5.649 29,0
>80 Hombres 181 1.459 12,4 372 2.019 18,4 932 3.116 29,9
Mujeres 411 3.213 12,8 654 3.846 17,0 1.520 5.681 26,8
Total Hombres 4.462 52.586 8,5 6.109 58.854 10,4 7.779 62.298 12,5
Mujeres 5.973 53.212 11,2 8.251 58.594 14,1 9.902 63.476 15,6
Totales 10.435 105.798 9,9 14.360 117.448 12,2 17.681 125.774 14,1
Tabla 2
Datos estadisticos por grupos de edad de colesteremias pertenecientes a las mujeres y a los hombres estudiados durante los periodos 2001, 2006 y 2018
Mujeres
Estratos de edad (afios) 19-30 31-40 41-50 51-60
Afios 2001 2006 2018 2001 2006 2018 2001 2006 2018 2001 2006 2018
Media 177,2 179,0 1711 193,5 191,4 184,1 208,3 208,0 198,0 231,4 227,6 221,0
Desviacién estandar 34,2 36,6 328 34,5 36,2 359 376 39,5 36,4 41,8 40,3 38,1
Estratos de edad (afios) 61-70 71-80 >80 19 a mas de 80 afios
Afios 2001 2006 2018 2001 2006 2018 2001 2006 2018 2001 2006 2018
Media 229,9 223,8 219,8 2228 216,6 208,5 210,6 207,3 199,7 211,7 201,0 200,0
Desviaci6n estandar 39,7 40,1 39,6 41,1 40,1 40,3 42,9 40,7 41,1 432 424 41,3
Hombres
Estratos de edad (aiios) 19-30 31-40 41-50 51-60
Afios 2001 2006 2018 2001 2006 2018 2001 2006 2018 2001 2006 2018
Media 177,5 176,6 169,8 208,2 204,6 1934 219,6 213,2 205,9 219,5 214,6 204,5
Desviacién estandar 38,4 37,8 37,5 46,3 47,2 39,7 43,4 43,4 44,4 39,6 43,4 44,0
Estratos de edad (afios) 61-70 71-80 >80 19 a mas de 80 afios
Afios 2001 2006 2018 2001 2006 2018 2001 2006 2018 2001 2006 2018
Media 217,5 2074 194,9 205,8 197,9 185,0 197,0 186,5 174,7 206,0 204,3 190,0
Desviaci6n estandar 40,6 40,1 41,2 394 38,7 39,2 423 41,5 38,1 43,0 433 42,6

2001 vs. 2006 Anova-Bonferroni: p no significativa (p > 0,05) en mujeres grupos de edad de 19 a 60 afios y en hombres en grupos de edad de 19 a 40 afios.
Todos los demas contrastes entre 2001 y 2006, entre 2006 y 2018 y entre 2001 y 2018 son significativos (p < 0,05).

Colesterol (mg/dL)-Mujeres Colesterol (mg/dL)-Hombres

240 + 240

220 220

180

180
/

160 T T T T T T 1 160 . T T - T T y
19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

«eeee+ A0 2001 === Afio 2006 —4—AR02018 e Afo 2001 === Afio 2006 —— Afi0 2018

Figura 1. Medias de colesterolemias pertenecientes a ambos sexos y por estratos de edad en los periodos estudiados (2001, 2006 y 2018).
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Tabla 3
Porcentaje de poblacién que se sita por encima de los puntos de corte de colesterol en suero: 200, 220 y 250 mg/dL
Intervalo de edad de 19 a 30 afios Intervalo de edad de 31 a 40 afios
2001 2006 2018 2001 2006 2018
Colesterol (mg/dL) N % N % N % Colesterol (mg/dL) N % N % N %
>200 Hombres 96 23,5 98 21,8 76 19,7 >200 Hombres 263 503 334 50,7 228 38,3
Mujeres 203 22,7 258 238 114 16,0 Mujeres 279 36,2 371 352 255 29,00
>220 Hombres 48 11,7 52 11,6 30 7.8 >220 Hombres 178 340 201 30,5 136 22,9
Mujeres 93 104 123 11,4 53 75 Mujeres 143 18,5 195 18,5 122 13,9
>250 Hombres 16 39 18 4,0 14 3,6 >250 Hombres 86 16,4 73 11,1 56 94
Mujeres 21 23 45 4,2 11 1,5 Mujeres 46 6,0 63 6,0 36 4,1
Intervalo de edad de 41 a 50 afios Intervalo de edad de 51 a 60 afios
2001 2006 2018 2001 2006 2018
Colesterol (mg/dL) N % N % N % Colesterol (mg/dL) N % N % N %
>200 Hombres 461 658 612 598 526 538 >200 Hombres 576 65,6 788 62 776 53,0
Mujeres 519 547 689 534 567 435 Mujeres 747 75,1 1.056 747 1264 693
>220 Hombres 329 46,9 422 413 334 342 >220 Hombres 410 46,7 547 43,1 490 334
Mujeres 320 33,7 423 328 338 259 Mujeres 588 59,1 789 55,8 900 49,4
>250 Hombres 155 22,1 180 17,6 132 13,5 >250 Hombres 172 19,6 232 18,3 222 15,2
Mujeres 123 13,0 160 124 104 8,0 Mujeres 306 308 388 27,4 388 21,3
Intervalo de edad de 61 a 70 afios Intervalo de edad de 71 a 80 afios
2001 2006 2018 2001 2006 2018
Colesterol (mg/dL) N % N % N % Colesterol (mg/dL) N % N % N %
>200 Hombres 620 62,8 694 56,6 869 44,2 >200 Hombres 420 53,6 497 448 488 334
Mujeres 785 77,0 980 72,2 1412 69,6 Mujeres 649 69,7 937 669 954 583
>220 Hombres 460 466 451 36,8 510 26,0 >220 Hombres 269 344 294 265 264 18,1
Mujeres 583 57,2 695 51,2 973 47,9 Mujeres 481 51,7 636 454 604 369
>250 Hombres 206 209 164 13,4 157 8,0 >250 Hombres 103 13,2 104 94 75 51
Mujeres 287 28,1 325 239 404 19,9 Mujeres 220 236 265 189 221 13,5
Intervalo de edad de mas de 80 afios Todos los intervalos de edad (de 19 y mas afios)
2001 2006 2018 2001 2006 2018
Colesterol (mg/dL) N % N % N % Colesterol (mg/dL) N % N % N %
>200 Hombres 84 464 133 358 217 233 >200 Hombres 2520 56,5 3.156 51,7 3.180 409
Mujeres 238 579 366 560 734 483 Mujeres 3420 573 4657 564 5300 535
>220 Hombres 48 26,5 72 194 112 12,0 >220 Hombres 1.742 390 2.039 334 1876 24.1
Mujeres 158 384 247 378 443 29,1 Mujeres 2366 396 3.108 37,7 3433 347
>250 Hombres 18 9,9 26 7,0 29 3,1 >250 Hombres 756 16,9 797 13,0 685 8.8
Mujeres 69 16,8 90 13,8 149 9,8 Mujeres 1.072 179 1336 162 1313 133

Chi cuadrado: p no significativa (>0,05). Entre los hombres de 19 a 30 afios, entre los tres puntos de corte no se observan diferencias significativas entre periodos. En mujeres
de 31 a 40 afios en el umbral > 250 tampoco se observa significacion.
Todos los demads contrastes son significativos (p < 0,05).

INTERVALO de EDAD DE 19 a >80 ANOS

B <= 200 mg/dL m201-220 mg/dL @221-250 mg/dL O0>250 mg/dl
59%

2001 2006 2018 2001 2006 2018
MUJERES HOMBRES

Figura 2. Evolucién 2001-2018 del porcentaje de personas que se sitdan en cada uno de los 4 intervalos de colesterolemia.



Tabla 4

Niamero total de personas, en 2018, que se sitGan por encima de los puntos de corte de 220 y 250 (mg/dL) de colesterolemia

Total de casos estudiados N.° de casos con nivel de Porcentaje (%) Intervalo de confianza 0,95 Poblacién Intervalo de confianza 0,95. N.°
colesterol > 220 mg/dL de casos con colesterol > 220
mg/dL

Intervalo de edad 19-30 afios

Mujeres 711 53 75 55 94 9.706 536 911

Hombres 386 30 7,8 51 104 10.219 521 1.067
Intervalo de edad 31-40 afios

Mujeres 878 122 13,9 11,6 16,2 11.181 1.298 1.809

Hombres 595 136 22,9 19,5 26,2 11.716 2.283 3.073
Intervalo de edad 41-50 afios

Mujeres 1,304 338 25,9 23,5 28,3 11.950 2.813 3.382

Hombres 977 334 34,2 31,2 37,2 13.375 4.175 4.970
Intervalo de edad 51-60 afios

Mujeres 1,823 900 49,4 471 51,7 10.991 5.174 5.678

Hombres 1,465 490 334 31,0 35,9 11.250 3.491 4.035
Intervalo de edad 61-70 afios

Mujeres 2,030 973 47,9 45,8 50,1 8.318 3.806 4.168

Hombres 1,964 510 26,0 24,0 27,9 8.089 1.944 2.257
Intervalo de edad 71-80 afios

Mujeres 1,636 604 36,9 34,6 39,3 5.649 1.953 2218

Hombres 1,460 264 18,1 16,1 20,1 4.533 730 909

Intervalo de edad > 80 afios
Mujeres 1,520 443 29,1 26,9 31,4 5.681 1.526 1.785
Hombres 932 112 12,0 9,9 14,1 3.116 309 440
Total de casos estudiados N.° de casos con nivel de Porcentaje (%) Intervalo de confianza 0,95 Poblacién Intervalo de confianza 0,95, N.°
colesterol > 250 mg/dL de casos con colesterol > 250
mg/dL

Intervalo de edad 19-30 afios

Mujeres 711 11 1,5 0,6 2,5 9.706 62 238

Hombres 386 14 3,6 1,8 55 10.219 180 561
Intervalo de edad 31-40 afios

Mujeres 878 36 4,1 2,8 5,4 11.181 312 605

Hombres 595 56 9,4 71 11,8 11.716 828 1.378
Intervalo de edad 41-50 afios

Mujeres 1.304 104 8,0 6,5 94 11.950 777 1.129

Hombres 977 132 13,5 11,4 15,7 13.375 1.520 2.094
Intervalo de edad 51-60 afios

Mujeres 1.823 388 21,3 19,4 232 10.991 2.133 2.546

Hombres 1.465 222 15,2 13,3 17,0 11.250 1.498 1.911
Intervalo de edad 61-70 afios

Mujeres 2.030 404 19,9 18,2 21,6 8.318 1.511 1.800

Hombres 1.964 157 8,0 6,8 92 8.089 550 744
Intervalo de edad 71-80 afios

Mujeres 1.636 221 13,5 11,9 15,2 5.649 670 857

Hombres 1.460 75 51 4,0 6,3 4,533 182 284

Intervalo de edad > 80 afios
Mujeres 1.520 149 9,8 83 11,3 5.681 472 642
Hombres 932 29 3.1 2,0 42 3.116 62 132
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Tabla 5

Resumen comparativo de los resultados principales de cuatro estudios citados en la bibliografia

Darios’ ENRICAS REGICOR® Patel et al.? Este studio (2021)
Ambito geografico 10 CCAA 17 CCAA Girona Alabama (EE. UU.) Osona (Barcelona)
Periodo del estudio 2000-2009 2008-2010 1995 2000 2005 2005 2016 2001 2006 2018
Afio de publicacion 2011 2012 2007 2019
Nimero de casos estudiados 28.887 11.544 7.571 32.278 42.476
Hombres 13.425 5.669 3.633 18.350
Mujeres 15.462 5.855 3.938 24.126
Edades 35-74 de 18 y mas afios 35-74 de 20 y mas afios de 19 y mas afios
Estudio evolutivo/tendencia No No Si Si Si
Estudio de otros FRC St St Si Si No
(HTA, DM, obesidad, tabaquismo, etc.)
Afo 2009 2010 1995 2000 2005 2005 2016 2001 2006 2018
CT poblacional 216 196 226 223 211 216 187 209 203 195
CT poblacional-Diferencia inicio-final estudio (mg/dL) -15 -29 -14
CT Hombres 216 193 228 222 211 206 204 190
CT hombres-Diferencia inicio-final estudio -17 -16
Clasificacion porcentual segtin puntos de corte (%)
CT> 190 mg/dL 81 57,1
CT> 200 mg/dL 48,4 56,5 51,7 40,9
CT> 220 mg/dL 39,0 334 241
CT> 240 mg/dL 47 206
CT> 250 mg/dL 43 30,0 23,5 171 16,9 13,0 8,8
CT > 250 mg/dL-Diferencia inicio-final estudio -12,9 -8,1
CT-Mujeres 216 199 223 223 210 212 201 200
CT Mujeres-Diferencia inicio-final estudio -13 -12
Clasificacién porcentual segtin puntos de corte (%)
CT> 190 mg/dL 79 61,5
CT> 200 mg/dL 52,5 57,3 56,4 53,5
CT> 220 mg/dL 39,6 37,7 34,7
CT> 240 mg/dL 44 23,1
CT> 250 mg/dL 40 25,0 25,4 16,7 17,9 16,2 13,3
CT > 250 mg/dL-Diferencia inicio-final estudio -83 -4,6
Estudio prevalencia tratamiento estatinas No St Si Si Si
Total (%) 23,7 5 6 9 41 49 60
Hombres 223 6 6 10
Mujeres 25,1 4 6 8

CCAA: comunidades auténomas (Espaiia); CT: media de colesterol total poblacional (mg/dL); FRC: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus.
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Figura 3. Estimacién a 2018 del nimero de mujeres y hombres, por estratos de edad, que se sittian por encima de los niveles de corte de colesterol >220 y >250 mg/dL.

endocrinologia y medicina interna, entre otros. Aqui hay que des-
tacar el importantisimo papel que juegan los equipos de Atencién
Primaria, para los que este problema de salud es muy frecuente
y prioritario. La aplicacién de las guias para la prevencién de la
ECV y para el manejo y diagnéstico de las dislipidemias esta siendo
fundamental’> !4, La promocién de habitos de salud favorables
(dieta pobre en grasas saturadas y acidos grasos trans, disminucién
de gltcidos, ejercicio fisico, control del peso corporal), el control de
enfermedad asociada (diabetes, hipertensién arterial, etc.)!>16, el
destierro de costumbres nocivas (habito tabaquico, sedentarismo,
etc.) y la prescripcion farmacolégica a gran escala de farmacos
hipocolesterolemiantes desempefian un papel fundamental. En una
pieza separada de este estudio (datos no publicados) se observo
que el 60% de los individuos con FRC altos estan siendo trata-
dos con farmacos hipolipidemiantes. En segundo término, estan
los individuos de la poblacién que tienen conocimientos y auto-
conciencia del problema de salud, lo que repercute en una mayor
adherencia a las medidas de salud prescritas. El tercer lugar corres-
ponde a la administracién sanitaria nacional y a las diferentes
organizaciones sociales (asociaciones cientificas y otras) que han
emprendido campaiias poblacionales preventivas sobre este tema.

Un papel equivoco es el relacionado con la industria alimentaria
de productos semimanufacturados y manufacturados que, por una
parte, denota un esfuerzo en introducir productos mas saludables,
pero, a la vez, inunda el mercado con lo contrario. La actividad
de la publicidad y el marketing de estos productos adolecen de
los mismos problemas y se guia por objetivos diferentes a los del
marketing piblico'”.

De todas maneras, la dltima parte de este estudio, denominada
impacto poblacional, pone de manifiesto que ain queda mucho
trabajo por hacer, tanto en prevencién como en actuacién sanitaria:

en 2018, se estim6 en aproximadamente un 30% las personas de
la poblacion total de la comarca con nivel de colesterol en suero
elevado (>220 mg/dL). Si el punto de corte se sita en colesterol >
250 mg/dL, el porcentaje de personas es de aproximadamente el
11%.

Los esfuerzos para mejorar los resultados de este problema
de salud deben dirigirse hacia los grupos de poblacién mas
afectados: personas jévenes, mujeres en las fases de perimeno-
pausia y menopausia y hombres a partir de la tercera década de la
vida. Las intervenciones deben incluir medidas preventivas sobre
habitos de salud y de tratamiento farmacolégico hipolipidemiante,
si procede”.

Debido a que los resultados del presente estudio reflejan que
la prevalencia de hipercolesterolemia en el afio 2018, en nuestro
contexto poblacional, sigue muy alta, como estrategia de futuro
se justifica la implantacién de las recomendaciones de las nuevas
guias y consensos recientemente publicadas por diferentes socie-
dades cientificas para que sean ampliamente utilizadas: European
Atherosclerosis Society, European Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, European Society of Cardiology, European Athe-
rosclerosis Society y The National Cholesterol Education Program. En
estos 3 documentos se describen los nuevos estandares: Choles-
terol no-HDL, ApoB, Lp(a), Small-dense LDL Cholesterol (sdLDL-C),
entre otros, y sus correspondientes objetivos para el manejo de las
dislipidemias'8-20,

Conclusiones

Conocer la magnitud y el manejo de los lipidos sanguineos per-
mite comprender mejor el riesgo de ECV en la poblacién y, dentro
de ella, alolargo del tiempo, valorar la efectividad de los programas
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de salud y de las actuaciones sanitarias realizadas. Pero, sobre todo,
es (til para identificar las oportunidades de reduccion del riesgo
cardiovascular y a los individuos que mas pueden beneficiarse®.

En conclusién, enlos tltimos afios ha habido una marcada reduc-
cién del nivel medio de CT poblacional en la comarca de Osona; sin
embargo, la hipercolesterolemia (CT > 200 mg/dL) sigue siendo un
FRC altamente prevalente: supone el 48% de la poblacion estudiada
en 2018.

Limitaciones

La falta de solucion de continuidad entre las poblaciones estu-
diadas en cadaciclo (que no se han configurado como una verdadera
cohorte de seguimiento) comporta que los casos individuales de
cada periodo (2001, 2006 y 2018) no sean las mismas personas y
pueda alterar el andlisis de tendencia.

La transferibilidad de resultados de la determinacién de coles-
terol total entre los ciclos, queda asegurada por los coeficientes
de exactitud obtenidos; no obstante, no puede descartarse alguna
minima desviacién en los resultados.

El incremento del nimero de casos estudiados en cada ciclo
no tiene que suponer necesariamente desviaciones importantes en
los resultados finales: los casos que se incorporan no son «nuevos»
estrictos, sino que deben de corresponder con sujetos que se reali-
zaron el control de colesterol en otros meses diferentes a los de los
periodos estudiados, fundamentalmente en los sujetos de tramos
de edad avanzada. En los individuos jévenes si que puede afirmarse
que la mayoria de los casos son nuevos. De todas formas, cabe espe-
rar, conceptualmente, que los «nuevos» casos sigan un patrén en su
valor de CT equiparable al de la poblacién general, es decir, simi-
lar proporcién de valores normales (52%) que de valores elevados
(48%).
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sion electrénica disponible en doi:10.1016/j.appr.2020.100080.
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