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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia, caracteristicas y grado de control de la dislipemia en los pacientes con
diabetes atendidos en Atencion Primaria en Espafia.

Material y métodos: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, multicéntrico que incluye
pacientes de 18 a 85 afios atendidos en Atencién Primaria en Espafia. La cohorte obtenida sera seguida
anualmente durante al menos 5 afios con el fin de analizar la prevalencia e incidencia de diabetes mellitus,
hipertension, dislipemia, tabaguismo, obesidad, dafio organico subclinico, y episodios cardiovasculares. En
este andlisis se presentan datos referidos alos 1.623 pacientes con diabetes incluidos en € estudio
comparados con |os datos de los 6.443 que no tiene diabetes. El indice de Mayurama es el cociente entre los
triglicéridosy el colesterol HDL (cHDL). La dislipemia aterogénica se caracteriza por triglicéridos > 150
mg/dl, cHDL 40 mg/dl y ata proporcion de particulas LDL pegueiiasy densas. Se considera buen control
cuando & LDL es 70 mg/dl en los pacientes con enfermedad vascular, lesion de érgano subclinica, o
presencia de un factor de riesgo mayor, o filtrado glomerular 30 ml/min/1,73 m2) y 100 mg/dl en el resto.

Resultados: De los 8.046 pacientes incluidos en el estudio 1.623 (20,2%) tenian diabetes (antigliedad media
8,9 + 7,1 afios). Varones en su mayoria (55,5%). Los nivel es plasméaticos medios encontrados fueron:
colesterol total (177,2 + 39,6 vs 199,4 + 38,4 mg/dl), cHDL (49 + 14,1 vs 56,4 + 15,3 mg/dl), cLDL (100,9 +
36,9vs121,2 + 34 mg/dl), y triglicéridos (147,9 + 87,4 vs 118,8 + 76,2 mg/dl). Figuraba el diagndstico de
dislipemiaes 74,2% vs 44,2%. El indice de Mayurama era mayor de dos en 69,7% vs 46,3% y habia
dislipemia aterogénicaen 21,6% vs 8,8%. Se utilizaban una media de 1 vs 0,7 farmacos hipolipemiantes (dos
0 més solo en el 9,3% vs 5,2%), fundamental mente estatinas (85,6% vs 62,3%). El control era bueno en
37,5% vs 30,6%.

Conclusiones: La prevalencia de dislipemia es muy elevada en pacientes con diabetes, siendo aterogénicaen
més de la cuarta parte de |los casos. Se trata fundamentalmente con estatinas en monoterapiay el control es
muy mejorable.
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