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Resumen

Objetivos: Los hipolipemiantes son fármacos fundamentales en la prevención de eventos
cardiovasculares. Sin embargo, la evidencia de su beneficio en pacientes de edad avanzada es
escasa y en ocasiones contradictoria, especialmente en su empleo como prevención primaria, por lo
que su uso es controvertido. El objetivo es estimar la prevalencia de uso de hipolipemiantes en
pacientes mayores de 65 años no institucionalizados en España, tanto en prevención primaria como
secundaria, y su asociación con la presencia de diabetes.

Metodología: Estudio transversal a partir de los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud
de España 2017, seleccionando a los participantes con 65 años o más. La muestra de la ENSE
incluye población española no institucionalizada y tiene representatividad nacional y autonómica. Se
considera que los participantes consumen hipolipemiantes cuando contestan afirmativamente a la
pregunta de si han consumido en las últimas dos semanas medicamentos para bajar el colesterol. Se
considera que han sufrido algún evento cardiovascular (ECV) cuando contestan afirmativamente a si
han padecido alguna vez infarto de miocardio, angina de pecho, enfermedad coronaria o ictus
(embolia, infarto cerebral, hemorragia cerebral). Se empleo el test de chi-cuadrado de Pearson para
la comparación de proporciones.

Resultados: Se incluyeron 7.023 participantes, con edad media de 76,0 (DE 7,6) años, 59,4%
mujeres. 984 (14,0%) habían sufrido algún evento cardiovascular. 2.684 (38,2%) consumían
hipolipemiantes (un 20,5% como prevención secundaria y un 79,5% como prevención primaria).
Globalmente consumían hipolipemiantes un 35,3% (2.134) de los que no habían presentado ECV y
un 55,9% (550) de los que sí habían presentado ECV (p < 0,001). Entre los que no habían
presentado ningún ECV, 1.236 (20,5%) eran diabéticos y 1.456 consumían hipolipemiantes como
prevención primaria sin ser diabéticos, un 20,7% del total. Los diabéticos consumían más
hipolipemiantes como prevención primaria que los no diabéticos (54,9% vs 30,3%).
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Conclusiones: En los adultos mayores en España se da un consumo moderado de hipolipemiantes.
Una amplia proporción de adultos mayores con eventos cardiovasculares previos no recibe
hipolipemiantes, y su uso como prevención primaria es común. La presencia de diabetes aumenta el
uso de hipolipemiantes como prevención primaria en adultos mayores.
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