Semergen. 2017;43(Espec Congr 5):19

i o 1 S o e M s i s ST

SEMERGEN |

Medicina de Familia. SEMERGEN =

N

https://www.elsevier.es/semergen

249/5 - RIESGO CARDIOVASCULAR Y DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON
DISLIPIDEMIA ATEROGENICA. PERSPECTIVA DE LOS MEDICOS DE ATENCION
PRIMARIA. ESTUDIO AVANZA

P. Rodriguez Forttnez’, M. Blasco Valle®, T. Mantilla Moraté°, M. Orera Pefia’ y A. Diaz Rodriguez’

‘Departamento Médico de Mylan. Madrid. "Médico de Familia. Centro de Salud Delicias Sur. Zaragoza. ‘Médico
de Familia. Centro de Salud Prosperidad. Madrid. “Departamento Médico Mylan. ‘Médico de Familia. Centro de
Salud Bembibre. Leon.

Resumen

Objetivos: Describir el manejo de pacientes con dislipidemia aterogénica (DA) en la practica clinica
habitual en médicos de atencion primaria en Espaiia.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal, basado en un cuestionario electrénico
estructurado, especificamente disefiado para este proyecto y dirigido a médicos de atenciéon
primaria con experiencia en el manejo de la DA en el sistema sanitario espafol.

Resultados: Participaron 1.029 médicos. La edad media de los participantes fue de 53,49 (DE 7,78)
anos. El 67% eran hombres. Los médicos ejercian la profesién una media de 26,54 (DE 8,29) afios. El
85,7% de los encuestados no habian sido diagnosticados o recibieron tratamiento de DA. En relacion
al riesgo cardiovascular residual, el 60,5% de los participantes respondi6é que evaluaban
rutinariamente el riesgo cardiovascular residual, el 27,9% lo hacian sélo en pacientes de prevencion
secundaria y el 11% de los participantes no estaban seguros de qué significaba el riesgo
cardiovascular residual. En cuanto al diagndstico, se pregunté sobre el uso de los indices
aterogénicos. El indice colesterol total (CT)/CHDL se utiliza frecuentemente o muy frecuentemente
por el 53,1% de los médicos, seguido de la relacion CLDL/CHDL, que es utilizado frecuentemente o
muy frecuentemente por el 49,6% de los médicos. El 86,3% de los médicos considera ttil o muy util
la relacion CT/CHDL seguida por 85% la relacion CLDL/CHDL. El indice que consideraban menos
util es el CLDL/APOB para el 55% de los médicos.

Conclusiones: La mayoria de los médicos afirmaron que evaltan el riesgo cardiovascular residual
en su practica clinica habitual. Los indices aterogénicos CT/CHDL y CLDL/CHDL se consideran
utiles o muy utiles para mas de dos tercios de los médicos, pero so6lo son utilizados por
aproximadamente la mitad de ellos en su practica clinica habitual. Estudio financiado por
laboratorios Mylan Espana.
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