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Carta cientifica

Cifras de colesterol adecuadas en pacientes coronarios
y diabéticos. Analisis segiin especialidades médicas
y comunidades autonomas

Adequate Cholesterol Levels in Coronary Heart Disease and
Diabetic Patients. Analysis According to Medical Specialty and
Autonomous Communities

Sra. Editora:

Aunque se conoce que la dislipemia es uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular, especialmente de infarto de
miocardio!, y que el control estricto de las concentraciones
de lipidos, en concreto de colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad (cLDL), se asocia con una reduccion de eventos cardio-
vasculares®?, la realidad es que el control real esta muy lejos de ser
6ptimo?. En el estudio CODIMET® se demostrd que mas del 80% de los
pacientes de muy alto riesgo en Espafia no cumplen los criterios de
cLDL recomendados por las guias de practica clinica®. En el presente
andlisis, se pretende evaluar si existen diferencias en el control de las
cifras de cLDL por especialidad médica y comunidad auténoma.

CODIMET es un estudio epidemioldgico multicéntrico, observa-
cional y transversal con recogida de datos retrospectivos en
los 3 meses previos a la inclusién del paciente o en la visita del
estudio. No se modificé el manejo de los pacientes. Participaron
874 investigadores en Espaiia, de las especialidades de cardiologia,
endocrinologia, medicina interna y atencion primaria, muestra
representativa del tipo de médicos que atienden a esta poblacion en
Espafia. Se incluyd a pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios,
con al menos un episodio previo de infarto agudo de miocardio o
angina de pecho (grupo coronario) o diagnosticados de diabetes
mellitus tipo 2 (grupo diabético sin enfermedad coronaria) o con
ambos diagnosticos (grupo mixto). Se recogieron los parametros del
Gltimo analisis lipidico disponible realizado en los 3 meses previos a
lainclusion del paciente o en la visita del estudio. Se puede encontrar
mas detalles del disefio del estudio en la publicacién original®.
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Se analizaron los datos de 6.988 pacientes. La media de edad era
64,6 + 11 afios. Habia 4.382 varones (62,7%). Del total de pacientes,
2.586 (37%) pertenecian al grupo coronario; 2.654 (37,9%), al grupo
diabético y 1.748 (25%), al grupo mixto. Se excluyé del analisis
a 749 pacientes (9,7%). Participaron 874 médicos, de los que 437 (50%)
eran cardiblogos; 201 (23%), endocrinélogos; 166 (19%), internistas; y
35 (4%), médicos de atenci6n primaria. Los 35 médicos restantes (4%)
no estan clasificados.

Control de la concentracion de cLDL segln la especialidad
médica: en la figura 1 se muestra el porcentaje de pacientes que
estan fuera de las cifras de cLDL recomendadas. Como se ve, el
porcentaje de pacientes situados por encima de los limites
recomendados de cLDL es superior al 80% en todas las especia-
lidades participantes. Hay significacion estadistica al comparar las
proporciones (p < 0,001), lo que podria estar en relacién con una
menor aplicaciéon de las guias en atencién primaria.

Figura 1. Porcentaje de pacientes de muy alto riesgo cardiovascular con valores
de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad por encima de 70 mg/dl,
por especialidad de su médico responsable.
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Figura 2. Porcentaje de pacientes de muy alto riesgo cardiovascular con valores de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad por encima de 70 mg/dl, por

comunidades auténomas.
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Control de la concentracion de cLDL seglin la comunidad
auténoma: en la figura 2 se muestra el porcentaje de pacientes que
se sitGian fuera de los valores de cLDL recomendados. Esta cifra es
superior al 80% en todas las comunidades, excepto Canarias (77,1%)
y Cataluna (78,4%). Las diferencias alcanzaron significacion
estadistica (p < 0,001), lo que podria indicar una mayor aplicacion
de las guias clinicas en esas comunidades.

Estos datos muestran que el porcentaje de pacientes con un
control adecuado de los valores de cLDL es insuficiente,
independientemente de la especialidad de su médico responsa-
ble y de donde vivan. Todo ello pese a que es bien conocido que
el adecuado control de los factores de riesgo cardiovascular
en prevencion secundaria reduce la morbimortalidad. Es
destacable que CODIMET aporta datos de una amplia poblacion
seleccionada por su alto riesgo cardiovascular, compuesta por
pacientes con enfermedad coronaria o diabetes mellitus tipo 2,
considerada un equivalente de enfermedad cardiovascular. Estos
datos confirman la necesidad de difundir y aplicar las
recomendaciones de las guias de practica clinica de forma
extensa, teniendo en cuenta especialmente grupos de pacientes
con muy alto riesgo de sufrir eventos cardiovasculares. En el
material adicional de la pagina web se puede encontrar mas
datos del estudio.

Estos resultados muestran que en pacientes de muy alto
riesgo cardiovascular en Espafia, en concreto pacientes diabé-
ticos y/o coronarios, es muy frecuente que no se alcancen los
objetivos de cLDL recomendados, independientemente de la
especialidad de su médico responsable y la comunidad auto6-
noma en que viva.
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