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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia de dislipemia (DLP) y los tratamientos hipolipemiantes prescritos en la
poblacion incluidaen e estudio RICARTO.

Métodos: Estudio epidemioldgico transversal que realizado en atencion primaria en poblacion general ? 18
anos aleatorizada (2011-2020) segun tarjeta sanitaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
(SESCAM). Diagnéstico de DL P: tratamiento con hipolipemiantes, o valores de colesterol total ? 200 mg/dl
o triglicéridos ? 200 mg/dl. Variables: edad, sexo, ambito rural o urbano, y nivel de estudios, asi como
factores de riesgo cardiovascular (FRCV): hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), tabaguismo,
obesidad general y abdominal, sedentarismo y tratamientos hipolipemiantes prescritos. Se realizo estadistica
descriptiva.

Resultados: Seincluyeron 1.992 individuos, analizandose 1,985 por faltar el dato de DLP en 7. Laedad
media de |os sujetos analizados fue 50,11 + 15,93 afios. Presentaron DLP el 56,02% de las personas (n =
1,112), con una edad media de 55,24 + 14,14 afios [la edad media de los no dislipémicos (n = 873) fue 43,59
+ 15,70 afios (p 0,001)]. El 49,9% de los dislipémicos teniaentre 45y 64 afios, €l 23% entre 18y 44, y €
22,6% entre 65y 79 afos. La DLP fue mas frecuente en mujeres (53,7%) que en varones (p = 0,009), y en
sujetos con estudios primarios de EGB-ESO (42,8%). El 35,8% de |os dislipémicos recibian un tratamiento
farmacol 6gico. L os hipolipemiantes mas consumidos |as estatinas. simvastatina (19,3%), atorvastatina
(8,8%), fibratos (3,1%), rosuvastatina (2,7%) y ezetimiba (1,8%). La simvastatina era més consumida por los
diabéticos, hipertensos y obesidad abdominal; la atorvastatina, por los diabéticos, hipertensos, fumadores,
obesos (genera y abdominal) y sindrome metabdlico (SM); los IECA, por los dislipémicos; los fibratos, por
los diabéticos, hipertensos, obesos (general y abdominal) y SM.
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Conclusiones: Cas 6 de cada 100 individuos presentan DLP. Los tratamientos més prescritos fueron la
simvastating, la atorvastatinay los fibratos. Existe una cierta diferencia en la pauta de descripcion de acuerdo
con los distintos FRCV de los pacientes.
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