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Resumen

Objetivos: El tratamiento con estatinas se asocia con un incremento del 9% en el riesgo de diabetes, siendo
mas alto €l riesgo en pacientes de mas edad. Atorvastatinay rosuvastatina incrementan ligeramente la
incidencia de diabetes, aunque |os beneficios superan alos riesgos. El subandlisis sobre un subgrupo de
poblacion diabética del estudio LIVES, observo un efecto de cierto descenso del porcentaje de HbAlc en
paci entes diabéticos tratados con pitavastatina. Objetivos. evaluar lamodificacion del perfil glucémico en
pacientes dislipémicos tras ser tratados con pitavastatina.

Metodol ogia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y multicéntrico. En una Unicavisita se
recogieron datos clinico-epidemiol dgicos y de evolucién del perfil glucémico, de pacientes mayores de 18
anos, con dislipemia tratada con pitavastatatina en los Ultimos 12 meses. Seleccion mediante muestreo
consecutivo y secuencial, segun acudian alavisita del médico.

Resultados: Se estudiaron 6.489 pacientes (60,0% varones), Atencion Primaria (52,7%) y Hospitalaria
(47,3%), edad media 60,9 + 11,2 afios. LaHTA fue el factor de riesgo (60,7%) mas asociado a dislipemia,
seguido de DM2 (31,84%). El andlisis del perfil glucémico objetivd modificaciones en el control clinico:
glucosa 111,0 = 36,2 mg/dl antes de pitavastatinay 105,6 + 27,4 mg/dl tras tratamiento (p = 0,0007);
hemoglobina glicosilada[HbA 1c] 6,44 + 1,35% antesy 6,27 + 1,10% después (p = 0,0764). La reduccion
media de laglucemiay laHbA1c fue mayor en funcion de la dosis empleada. Objetivandose reducciones
medias de glucemiadel 4,14%; 4,55% y 6,20% con 1, 2 0 4 mg/diay del 1,99%; 2,50% Yy 3,37% en la
HbA1c. El porcentaje de pacientes que controlaron su perfil glucémico se vio discretamente aumentado
(3,4%) —pasando del 19,5% de pacientes con perfil glucémico controlado al inicio de laintervencion al
22,9% después de dla-. Al finalizar € estudio un 6% maés de pacientes presentaban sus cifras de glucemiaen
niveles dptimos de control [48,9-54,9%)], y un 5,2% [35,3-40,5%] en & caso delaHblAc.

Conclusiones: El tratamiento de pacientes dislipémicos con pitavastatina no slo no modifica el perfil
glucémico de los mismos sino que aunque discretamente o optimiza.
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