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Resumen

Introducción: La hipercolesterolemia es uno de los principales factores modificables de riesgo
cardiovascular (CV), siendo fundamental reducir el cLDL del paciente. Esta reducción es
especialmente relevante en pacientes con alto o muy alto riesgo CV, como es el caso de pacientes
con diabetes mellitus (DM). El objetivo de este estudio fue conocer el grado de control alcanzado en
estos pacientes según práctica clínica habitual en España.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico no aleatorizado. Participaron médicos de
cardiología, medicina interna, endocrinología y atención primaria, con especial interés en lípidos.
Recogida de datos mediante: cuestionario ad hoc (diagnóstico, valoración del riesgo CV, algoritmo
de tratamiento y seguimiento) validado por comité científico; y reuniones multidisciplinares. Se
presentan resultados intermedios (mayo 2021).

Resultados: Se disponen de datos preliminares de 286 pacientes dislipémicos con DM (63%
prevención secundaria, 4% hipercolesterolemia familiar, 43% insuficiencia renal crónica). El 61%
eran pacientes de muy alto riesgo CV y el 28% de alto riesgo CV. El 35% de los pacientes estaban
tratados con estatina de alta intensidad, 22% con estatina de baja/moderada intensidad, 29% con
combinación de estatina y ezetimiba, y 6% con iPCSK9. Según criterio clínico, en estos pacientes se
siguieron los objetivos de cLDL de las Guías Europeas 2019. El 24% y 23% de los pacientes
dislipémicos con DM de alto y muy alto riesgo CV, respectivamente, alcanzaron estos objetivos.

Conclusiones: El 70% de los pacientes dislipémicos con DM estaban tratados con estatina de alta
intensidad en monoterapia o alguna combinación de estatina, ezetimiba y/o iPCSK9. A pesar de ello,
solo una cuarta parte alcanzaba objetivos de cLDL. Estos datos apoyan la necesidad de intensificar
el tratamiento hipolipemiante para alcanzar los objetivos en cLDL en los pacientes dislipémicos con
DM concomitante.


