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La hipercolesterolemia es uno de los factores de riesgo car-
diovascular mayores para el desarrollo de la arteriosclero-
sis! junto con la hipertension arterial (HTA), el tabaco y la
diabetes. Al ser la arteriosclerosis un proceso multifacto-
rial, ademas de estos factores de riesgo mayores estan im-
plicados en su génesis toda una constelacion de factores de
riesgo cardiovascular conocidos y otros nuevos que van
surgiendo, junto con los marcadores de riesgo (edad, sexo,
raza, herencia y antecedentes de enfermedades cardiovas-
culares prematuras).

El correcto abordaje y manejo del paciente dislipémico
se debe de realizar con un enfoque integral, multifactorial
y multidisciplinario, teniendo en cuenta todos los factores
de riesgo cardiovascular que presente un paciente, reali-
zando el calculo de su riesgo cardiovascular, y en funcion
del riesgo cardiovascular total presente se tomara la deci-
sién terapéutica mas adecuada, controlando ademas del co-
lesterol todos los factores de riesgo presentes de una forma
global, con el objetivo de disminuir su riesgo cardiovascu-
lar para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular.

La hipercolesterolemia es muy prevalente en la pobla-
cion esparola. Entre el 50-69% tiene el colesterol total
(CT) > 200 mg/dl y el 20% > 250 mg/dl*>. El grado de
tratamiento de la hipercolesterolemia es moderadamente
alto (un 73% de tratados), pero el grado de control gene-
ral es bajo, ya que solo estan controlados en general el 31-
33% segun el riesgo del Adult Treatment Panel I1I (ATP IID).
El grado de control disminuye conforme aumenta el ries-
go cardiovascular, cuando deberia ser al contrario®.En pa-
cientes de alto riesgo el grado de control sélo se alcanza en
el 20-25%°. Por eso, en este nuimero monografico de
SEMERGEN hemos querido abordar el manejo de las dis-
lipemias en general y de la hipercolesterolemia en particu-
lar para que el médico de familia adquiera una serie de ha-
bilidades, conocimientos y actitudes orientada a la
consecucion de objetivos terapéuticos.
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En este sentido, abordaremos en el primer capitulo la epi-
demiologia, definicion, clasificacion, deteccion y diagnostico,
donde el lector tendra una vision conjunta de la magnitud de
las dislipemias como factores de riesgo cardiovascular, com-
prenda bien todos los parametros lipidicos y para qué sirven,
asi como detectar, diagnosticar y clasificar a estos pacientes.

En el segundo capitulo el lector tendrd una visién ac-
tualizada de la prevencion primaria y secundaria cardio-
vascular que le orientara en su practica clinica diaria, defi-
niendo claramente los objetivos de control y las
actuaciones para conseguirlos.

En el tercer capitulo el lector contara con una serie de
estrategias para el abordaje de las hipercolesterolemias pri-
marias, orientado a su conocimiento, a la deteccion y el
diagnostico del caso indice o de maxima sospecha y
al diagnéstico en cascada de los familiares para realizar un
tratamiento precoz que conducira a disminuir, minimizar
o retrasar la carga de enfermedad cardiovascular prematura.

En el cuarto capitulo se abordara de una forma practica
el tratamiento no farmacolégico de las dislipemias orienta-
do a la modificacion del estilo de vida con una serie de ac-
tuaciones elementales que en conjunto contribuyen a la dis-
minucion del colesterol en aproximadamente un 20-30%.

En el quinto capitulo el lector actualizara sus conoci-
mientos de una forma practica para el tratamiento farma-
cologico de las dislipemias segin las recomendaciones de
la medicina basada en la evidencia.

Por ultimo, en el sexto capitulo el lector encontrara las es-
trategias y medios necesarios para el control 6ptimo, integrando
y unificando todas las actividades vistas en los capitulos ante-
riores en protocolos de actuacion orientados a la consecucion
de objetivos terapéuticos que implica a médicos y enferme-
ros/as como elementos clave en el control del riesgo cardio-
vascular en general y de las dislipemias en particular.

Finalmente, este monografico surge con la vocacion de
mejorar el grado de control de nuestros pacientes para dis-
minuir el impacto de la enfermedad cardiovascular en la
poblacion, fomentando en los sujetos sanos habitos de vi-
da saludables y estrategias tendentes a evitar la aparicion
de la enfermedad y, en aquellos que ya padecen una en-
fermedad cardiovascular disminuir su riesgo con un ma-
yor y mejor control de los factores de riesgo en general y
de la dislipemia en particular.
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Deseamos que este monografico responda a las necesi-
dades formativas posgrado de nuestros companieros y sea
un eslabon mas de ayuda en la cadena de la prevencion
cardiovascular.

Quiero expresar mi agradecimiento a todos los autores
y colaboradores por su paciencia, esfuerzo, dedicacion y
por su valiosa aportacion cientifica.
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