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Resumen

Objetivos: Describir la prevalencia de pacientes con hipercolesterolemia con valores de colesterol
LDL > 250 mg/dl en el Distrito Sanitario Costa del Sol en el año 2019. Así como, describir variables
demográficas, la coexistencia de otros factores de riesgo cardiovascular y la actitud terapéutica una
vez realizado el diagnóstico

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Inclusión de pacientes mayores de 14
años con al menos un valor analítico de colesterol LDL > 250 mg/dl durante el año 2019 en el
distrito sanitario Costa del Sol (atención primaria y hospitalaria). Análisis de variables demográficas
y de la actitud terapéutica con estos pacientes.

Resultados: 246 pacientes con al menos una determinación de colesterol LDL > 250 mg/dl. El 64,8%
eran mujeres. Edad media 54,4 años. El 89,2% procedían de Atención Primaria. La coexistencia de
otros factores de riesgo cardiovascular queda reflejada en la figura. El 44,4% de los pacientes
continuaron con el tratamiento que recibían previamente. 130 (52,8%) pacientes no recibían
tratamiento hipolipemiante previo. A 68 (52,3%) de ellos se les mantuvo sin tratamiento y a 49
(37,7%) se les inició tratamiento con estatinas de baja potencia (simvastatina 10 o 20 mg o
pitavastatina 1 mg). Solo en los pacientes que presentaron un evento isquémico agudo se iniciaron
estatinas de alta potencia. El 3,6% de los pacientes comenzó tratamiento con estatina de alta
potencia y ezetimiba y el 0,8% con un iPCSK9.
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Discusión: De acuerdo con las guías publicadas por el Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de
Cardiología (ESC) y la European Atherosclerosis Society (EAS) sobre el Tratamiento de las
Dislipemias en 2019, todos los pacientes de esta cohorte son al menos, pacientes de alto riesgo
cardiovascular, con un objetivo de colesterol LDL < 70 mg/dl. El tratamiento de estos pacientes
debería ser de inicio con estatinas de alta potencia y ezetimiba.

Conclusiones: En el 44,4% de los pacientes de esta cohorte no se inicia ningún tipo de tratamiento
hipolipemiante tras el hallazgo de los niveles de LDL > 250 mg/dl. El 93,6% de los pacientes no
sigue un tratamiento hipolipemiante adecuado según las guías de ESC/EAS. Son imprescindibles
campañas de divulgación sobre el uso de estatinas de alta potencia y ezetimiba en pacientes que lo
requieran desde el inicio.
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