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Resumen

Introduccion: Las ECV son laprincipa causa de discapacidad y muerte prematura en todo € mundo. Un
abordaje farmacol 6gico hipolipemiante intensivo puede reducir de manera significativa el riesgo
cardiovascular. El grupo de riesgo cardiovascular de la SED en sus recomendaciones 2018, sefialaba la
importancia de niveles de LDL-colesterol (LDL-COL) inferiores a 70 en la poblacion diabética de alto riesgo
einferior a55 en la poblacion diabética de muy alto riesgo.

Objetivos: Conocer los niveles de colesterol total y de LDL-Cy su relacion con la comorbilidad
cardiovascular en la poblacion con DM 2 seguidos en Atencion Primaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo de una muestra de 195 pacientes, elegidos al azar en 9 consultas de 9
Centros de Salud de la Comunidad de Madrid. Se recogieron de la historia clinica pardmetros
antropométricos, clinicos, analiticos, tratamiento farmacol 6gico y comorbilidad. Los datos son expresados
como media (desviacion estandar) y para su andlisis se utilizo € paquete estadistico SPSS version 18.0.

Resultados: La muestra estaba constituida por 94 varones y 101 mujeres, con una edad media de 70,51
(11,27) afios. El indice de masa corporal (IMC) medio erade 30,31 (5,01), lahemoglobina glicosilada (HbA
C) media 7,07 (1,03), lamedia de colesterol total 165,63 (33,64) mg/dl, de HDL-C 48,35y de LDL-C 89,31
(29,43). Los pacientes presentaban elevada comorbilidad, siendo |a prevalencia de comorbilidad
cardiovascular del 6,1% de AIT/ACV y dd 11,2% de cardiopatiaisquémica (Cl). El 69% de |os pacientes
tenian niveles de LDL-C 100, & 23,1% nivel de LDL-C 70, y € 10,8% nivel de LDL-C 55. De los pacientes
con Cl el 86,4% presentaban niveles de LDL-C inferiores a 100, el 50% inferioresa 70y e 23,8% inferiores
ab5. De los pacientes sin Cl €l 66,7% presentaban nivelesinferiores a100, el 19, 5% inferioresa 70y el
9,1% inferior a55. De los pacientes con AIT/ACV e 90,9% tenian niveles de LDL-C inferiores a 100, €l
54,5% inferior a70y e 18,2% inferior a55. Delos pacientessin AIT/ACV el 67,6% presentaban niveles de
LDL-Cinferioresa 100, el 21,1% inferioresa 70y el 10,3% inferiores a55. El 73,1% de |os pacientes se
encontraban en tratamiento con estatinas; 3,6% con ezetrol y 7,8% con fibratos. EI 100% de pacientes con
Cl, el 91,7% de pacientes con AIT, el 69,6% de pacientessin Cl y el 71,8% de pacientes sin AIT/ACV
recibian tratamiento con estatinas.

Conclusiones: La poblacion con DM tipo 2 debe mejorar sus objetivos de LDL-C; tanto los pacientes de
riesgo elevado como los de muy elevado riesgo de ECV.
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