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Resumen

Objetivos: Conocer el grado de adecuacion a las guias de riesgo cardiovascular europeas y
estadounidenses.

Material y métodos: Utilizando el Conjunto Minimo Basico de Datos hemos obtenido los pacientes
que se dieron de alta de junio de 2017 a junio de 2018 con el diagnostico de sindrome coronario
agudo (infarto agudo de miocardio, SCASEST, SCACEST, angina), ictus isquémico (incluyendo el
accidente isquémico transitorio), enfermedad arterial periférica (incluyendo los términos de
claudicacion intermitente, estenosis carotidea) e hipercolesterolemia familiar. Posteriormente hemos
definido una serie de variables entre las que queremos destacar las cifras de colesterol LDL al
ingreso y su seguimiento al alta con el objetivo de conocer el grado de control acorde a las guias
actuales, tanto las europeas como las méas recientes y exigentes de la sociedad americana de
endocrinologia que sitiian el umbral para considerar un control 6ptimo en determinados pacientes,
por debajo de los 55 mg/dl.

Resultados: Se han obtenido 449 pacientes en el periodo especificado. Los datos disponibles y
revisados hasta el momento indican un control de los pacientes en un 48,3% segun las guias
europeas y un 18% segun las americanas (solo hemos incluido pacientes diabéticos en prevencion
secundaria).

Discusion: El grado de control de los pacientes en prevencion secundaria es mejorable aunque va en
consonancia con lo descrito en estudios internacionales de planteamiento similar.

Conclusiones: Pretendemos utilizar estos datos conjuntamente con Atencion Primaria en una serie
de reuniones con Medicina Interna para incidir y optimizar el tratamiento y determinar cudles
pueden ser derivados de forma preferente a la consulta de Riesgo Vascular para valorar iniciar el
tratamiento con los nuevos inhibidores de PCSK9. Este proyecto discurre de forma paralela a otro
iniciado en el que a través de los resultados unificados en el laboratorio de bioquimica, nos permite
localizar los pacientes con cifras muy elevadas de LDL (sugerentes de hipercolesterolemia familiar)
e indagar en su diagnostico, siempre a través de su médico de familia.
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