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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) estan catalogadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como la principal causa de mortalidad en el mundo, suponiendo alrededor de un
30% de las muertes anuales'.

La clasificacion del riesgo cardiovascular de los pacientes nos permite establecer estrategias
terapéuticas que reduzcan este riesgo y mejoren el pronéstico del paciente. La herramienta
mas utilizada en nuestro medio son las tablas SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)?
disefadas por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) que permiten estimar la probabilidad
de muerte cardiovascular del paciente en 10 afios, utilizando factores como el sexo, la edad, el
habito tabaquico, la hipertension arterial (HTA) y el colesterol total (CT).

Aunque aparentemente la clasificacion del riesgo y su tratamiento es bien conocido, y se ha
difundido ampliamente en guias y consensos®, el grado de consecucion de los objetivos es
aparentemente bajo por lo mostrado en estudios como EURIKA?*, ya en el afio 2010 con objetivos
mas laxos que los actuales.

En nuestro pais, la dislipemia es, junto a la obesidad, el FRCV mas frecuente en los pacientes
consultados en Atencion Primaria (AP)® y, ademaés, esta estrechamente vinculado en el desa-
rrollo de ECV de nuestros pacientes®. Por ello, su correcto abordaje debe ser prioritario para el
Médico de AP. A pesar de ello, el grado de control en los pacientes con dislipemia parece
insuficiente y muy lejos de los que marcan las Guias de practica clinica ya que sus objetivos
terapéuticos mas rigurosos y exigentes hacen que el grado de control que se alcanzaba en el
31,1% de los pacientes haya descendido al 16,5% con los nuevos objetivos®.

El control de cLDL es fundamental para mejorar el pronostico CV de los pacientes. Este
concepto que aparentemente esta muy difundido y es bien conocido por la mayor parte de los
facultativos, no se traduce en un control adecuado de este FRCV.

Una posible causa de esta discrepancia podemos encontrarla en la percepcion que tienen los
propios facultativos del grado de control de sus pacientes o bien, en la percepciéon del RCV de
los mismos.

Con este estudio, se pretende conocer cual es la percepcion que tienen los facultativos de AP
de nuestro pais del RCV de sus pacientes, los niveles de LDL, las estrategias terapéuticas
utilizadas y los riesgos asociadas a las mismas.
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Objetivo

Evaluar la opinion de los facultativos sobre la magnitud de la dislipemia y el grado de control
entre sus pacientes en la practica clinica real.
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Se trata de un estudio ecologico en el que se plantea una recogida puntual de informacion
sobre opiniones y valoraciones del facultativo participante. Los estudios ecolégicos son un tipo
de estudio descriptivo que no utilizan la informacién del individuo de una forma aislada, sino
que emplean datos agregados de toda la poblacion. Acorde con este disefo, la obtencion de
datos se realizara en un inico momento y solamente en base a la experiencia, conocimiento y
practica clinica habitual del facultativo participante. Puesto que la recogida de datos sera
retrospectiva y los datos seran agrupados, no se interferira en los habitos de prescripcion del
médico participante. Los datos derivados del estudio seran datos epidemiologicos agregados
que, en ningln caso, provendran de la historia clinica de los pacientes.

Aunque presenta como limitacion la imposibilidad de establecer asociaciones o relaciones
causales entre la exposicion y la enfermedad, los estudios de tipo ecoldgico proporcionan
informacién epidemiologica de gran valor.

A continuacion, se resume la metodologia prevista para llevar a cabo el estudio:
Cumplimentacién Cuestionario

El cuestionario se debera cumplimentar de forma online. Para ello se disefiara una plata-
forma tecnoldgica a la que el facultativo de AP podra acceder mediante un usuario y con-
trasena.

Las valoraciones del facultativo de AP se mediran con un cuestionario de opinién que se
difundira a los médicos de AP de nuestro pais. Los médicos participantes deberan cumpli-
mentar (siempre con datos agregados) la informacion contenida en el cuestionario sobre
su practica clinica respecto al estado de la dislipemia en sus pacientes y el control de la
misma.
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® Seleccion de Participantes

Esta prevista la participacion de aproximadamente 300 médicos de AP distribuidos por todo
el territorio nacional. La fuente de informacién sera el propio médico, quien respondera a las
preguntas del cuestionario en base a su experiencia, conocimiento y practica clinica habitual en
la asistencia de la poblacién que acude a la consulta.

CALENDARIO

El cronograma y calendario planteado es el siguiente:

Septiembre a diciembre de 2021:
Comienzo y recogida de datos del estudio ecoldgico
Enero y febrero de 2022:
Revision y analisis de datos
Marzo 2022:

Redaccién de informe final
Abril-mayo 2022:

Redaccion de manuscrito
Octubre 2022:

Presentacion de resultados

en 44° Congreso Nacional

de la SEMERGEN
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