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Resumen

Introduccion y objetivos: Estudio de intervencion paraevaluar €l impacto de una accion formativa en el
calculo del riesgo cardiovascular (RCV) y €l indice sintético de consumo (1SCo) de la prescripcién de
estatinas en un Area de Gestion Sanitaria (AGS).

Material y métodos: Se realiz6 una sesion clinica en una Unidad de Gestion Clinica (UGC) sobre las
evidencias en el abordaje de la hipercolesterolemia en prevencion primaria (iniciar tratamiento con estatinas
s RCV a 10 afios ? 5%). Se comparo €l 1SCo de estatinas antes y 10 meses después de laintervencion, asi
como €l uso de laherramientade RCV entre laUGC de intervencién y el resto delas UGC del AGS en ese
tiempo.

Resultados: El grupo de intervencién estaba formado por 18 médicos de familia (MF) y e de control por 140
MF de 12 UGC del mismo AGS (poblacion = 214.638 adultos). En la UGC deintervencién el 1SCo paso de
65,87 a 65,09 (1,2% descenso) y en € total del AGS de 76,39 a 74,27 (2,8% descenso). Los MF delaUGC
de intervencién calcularon el RCV a 700 pacientes, un 26,6/1.000 (1C95% 24,7-28,6) de la poblacion adulta
asignada (39 pacientesMF). En €l resto de UGC del AGS (grupo control), el RCV secalculé a1,729
pacientes, un 9,2/1.000 (1C95% 8,8-9,6) de |a poblacion adulta asignada (12 pacientes/MF).

Conclusiones: Laintervencion incrementé significativamente el empleo del RCV en pacientes hiperlipémicos
y disminuy6 el 1SCo, a pesar de partir de valores objetivo optimos.
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