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Resumen

Objetivos: Describir el manejo de pacientes con dislipemia aterogénica (DA) en la practica clinica habitual
en la Atencion Primaria (AP) en Esparia.

Metodol ogia: Estudio observacional, descriptivo, transversal, realizado en médicos de AP con experienciaen
el manejo delaDA. Este estudio fue aprobado por el CEIC del Hospital Puerta de Hierro Majadahonda.

Resultados: Participaron 1.029 médicos. La edad media fue de 53,49 (DE 7,78) afiosy € 67% eran hombres.
Los médicos gercian la profesion con una media de 26,54 (DE 8,29) afios. Para el 96,9% de |os participantes
laDA esun factor determinante de riesgo cardiovascular, incluso con niveles LDL ¢ en objetivo. Los motivos
gue llevaban a los médicos de AP a evaluar especificamente la presenciade DA en su préactica habitual erasu
relacion con el aumento del riesgo cardiovascular (87,6% de los participantes), seguido por laintencion de
comenzar tratamiento con fibratos (6,3%) y la presencia de obesidad (por su relacion con el incremento del
riesgo cardiovascular) (5,9%). En relacion con el tratamiento, se preguntd alos participantes sobre el manegjo
de pacientes con DA que no lograban €l control lipidico con estatinas, el 90,0% de los médicos estaba total o
parciamente de acuerdo en agregar un fibrato, el 51,2% en agregar ezetimibay un 29,9% en duplicar ladosis
de estatinas. Para el mangjo de cHDL bajo |os participantes afirmaron que eran farmacos Utiles o muy Utiles
los fibratos en un 67,7%, los écidos omega-3 en un 65,2% y las estatinas en un 64,5%.

Conclusiones: En el ambito de Atencion Primaria, la mayoria de los médicos evaluaban el RCV residual en
su practica clinica habitual. Muchos de los médicos afirmaron que la DA es un factor determinante para el
riesgo cardiovascular incluso cuando los niveles de LDL ¢ estan en objetivo. En los pacientes con DA, la
mayoria de los participantes estaba de acuerdo con afiadir un fibrato a una estatina paralograr € control
lipidico. El tratamiento méas adecuado para el manejo de cHDL bajo son los fibratos, seguido por los &cidos
omega-3 Y las estatinas.
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