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Resumen

Introducción y objetivos: Estudio de intervención para evaluar el impacto de una acción formativa en el
cálculo del riesgo cardiovascular (RCV) y el índice sintético de consumo (ISCo) de la prescripción de
estatinas en un Área de Gestión Sanitaria (AGS).

Material y métodos: Se realizó una sesión clínica en una Unidad de Gestión Clínica (UGC) sobre las
evidencias en el abordaje de la hipercolesterolemia en prevención primaria (iniciar tratamiento con estatinas
si RCV a 10 años ? 5%). Se comparó el ISCo de estatinas antes y 10 meses después de la intervención, así
como el uso de la herramienta de RCV entre la UGC de intervención y el resto de las UGC del AGS en ese
tiempo.

Resultados: El grupo de intervención estaba formado por 18 médicos de familia (MF) y el de control por 140
MF de 12 UGC del mismo AGS (población = 214.638 adultos). En la UGC de intervención el ISCo pasó de
65,87 a 65,09 (1,2% descenso) y en el total del AGS de 76,39 a 74,27 (2,8% descenso). Los MF de la UGC
de intervención calcularon el RCV a 700 pacientes, un 26,6/1.000 (IC95% 24,7-28,6) de la población adulta
asignada (39 pacientes/MF). En el resto de UGC del AGS (grupo control), el RCV se calculó a 1,729
pacientes, un 9,2/1.000 (IC95% 8,8-9,6) de la población adulta asignada (12 pacientes/MF).

Conclusiones: La intervención incrementó significativamente el empleo del RCV en pacientes hiperlipémicos
y disminuyó el ISCo, a pesar de partir de valores objetivo óptimos.
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