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Resumen

Objetivos. Principal: estudiar las pautas de tratamiento hipolipemiante administradas a |os pacientes de
medicinainternay el nivel de control que se objetiva. Secundarios. 1) Conocer la prevalencia de este factor
de riesgo cardiovascular (FRCV) en los pacientes de Medicina Interna; 2) Determinar si se aplican las
actuales guias de tratamiento; 3) Confirmar gque se realizan los correctos gjustes de tratamiento domiciliario
en los casos de mal control.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en el que se incluyen 96 pacientes dados de ata del
servicio de Medicina Interna de este hospital en la primera semana de mayo de 2017, de los cuales se
excluyeron los pacientes dados de alta de forma voluntaria o por exitus. Para seleccionar alos pacientes
utilizamos historias clinicas electrénicas de la base de datos del Servicio Extremefio de Salud (JARA®) y
parael andlisis estadisticos, se utiliza SPSS® (v15.0.1 del 2006).

Resultados: Incluimos a 96 pacientes, de los cuales 54 con € diagnostico de dislipemia, 26 mujeresy 28
varones (48% y 52%, respectivamente), con edades comprendidas entre los 44 y los 97 afios (media de
edades de 82,5 afos). 36,5% realiza solamente tratamiento con medidas dietéticas, 45% con estatina, 7,5%
con una asociacion estatinay ezetimibe y 11% con un fibrato. La media de valores de Low Density
Lipoproteins (LDL) fue de 93 mg/dL (13% con niveles > 110 mg/dL ), lamedia de High Density
Lipoproteins (HDL) de 43 mg/dL y media de 136 mg/dL de triglicéridos (4% > 200 mg/dL). Con lo que
objetivamos gue 56% se encontraba en sus val ores objetivo (considerando que 39% de nuestros pacientes
presentaban concomitantemente diabetes mellitus, lo que constituyen un factor que justifica un control aln
mas estricto). De los pacientes no controlados, un 30% fue a expensas de HDL fuera de rango y 25% por sus
valores detriglicéridos. De los pacientes mal controlados 50% recibieron un gjuste de tratamiento
domiciliario.

Discusién: Ladislipemia constituye uno de los principales FRCV y esté presente en un elevado porcentagje de
nuestros pacientes. Podriamos considerar que la mayoria de |os pacientes de nuestro servicio presentan un
buen control de este FRCV. De los pacientes mal controlados en domicilio, lamayoria estd asociada a un
valor reducido de HDL, lipoproteina mas relacionada con actividad fisicay medidas dietéticas que el LDL,
por lo que su control es mas dificil con lafarmacol ogia actual. La mayoria de nuestros pacientes recibe un
tratamiento correcto segun las actuales guias, individualizando siempre que posible € tratamiento seguiin cada
paciente y sus posibles comorbilidad.
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Conclusiones. Observamos que la dislipemiaes un FRCV presente en un importante nimero de pacientes de
nuestro servicio y, de forma general, es una enfermedad bien manejada por €l internista. Aunque seria
interesante hacer un seguimiento temporal paravalorar control tras g uste de tratamiento e cuantificar
incidencias de complicaciones.
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