PROYECTO

ACDIS

Actitud del Clinico frente a la prevencion
de eventos carDiovasculares
en paclentes con diSlipemia

Ramon Bover Freire
Leopoldo Pérez de Isla
Servicio de Cardiologia.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

- —



PROYECTO

ACDIS

GRUPO

SANED 2019

Reservados todos los derechos.

Ninguna parte de esta publicacidn podra ser reproducida,
almacenada o transmitida en cualquier forma ni por cualquier
procedimiento electrénico, mecanico, de fotocopia, de registro
o de otro tipo, sin el permiso de los editores.

Sanidad y Ediciones, S. L.

Poeta Joan Maragall, 60. 28020 Madrid. Tel: 91 749 95 00
Fax: 91 749 95 01.

Carrer Frederic Mompou, 4A, 29, 22. 08960

Sant Just Desvern. Barcelona Tel: 93 320 93 30

Fax: 93 473 75 41. gruposaned@gruposaned.com



Actitud del Clinico frente a la prevencién de eventos
carDiovasculares en paclentes diabéticos con diSlipemia

CODIGO DEL PROTOCOLO

SAN-NUL-2017-03

TiTULO

Actitud del Clinico frente a la prevencién de eventos carDiovasculares
en paclentes con diSlipemia “Proyecto ACDIS”

PROMOTOR

SANED, S.L.
Poeta Joan Maragall, 60
28020 Madrid

COORDINADORES

Dr. Ramdn Bover Freire
Cardidlogo

Hospital Clinico San Carlos
Madrid

Dr. Leopoldo Pérez de Isla
Cardidlogo

Hospital Clinico San Carlos
Madrid

SECRETARIA TECNICA Y ESTADISTICA

Grupo Saned
Poeta Joan Maragall, 60
28020 Madrid



PROYECTO

ACDIS

INDICE

1. INTRODUCCION 5
2. JUSTIFICACION 5
3. OBJETIVOS 5
4. MATERIAL Y METODOS 5
4.1. Instrumentos de medida 5
4.2, Gestion de datos y estudio estadistico 5
4.3. Poblacién del estudio 6
4.4. Datos del centro de trabajo 6
5. RESULTADOS 7
5.1. Guias o protocolos para el tratamiento 7
5.2. Prevalencia del riesgo cardiovascular 7
5.3. Actitud del clinico frente a la prevencion
de eventos cardiovasculares 8
5.4. Implicacién del paciente con riesgo cardiovascular 10
5.5. Propuestas de mejora en la prevenciéon de eventos
cardiovasculares 11
6. DISCUSION 13
7. CONCLUSIONES 15
8. BIBLIOGRAFIA 16




Actitud del Clinico frente a la prevencién de eventos
carDiovasculares en paclentes diabéticos con diSlipemia

1. INTRODUCCION

3. OBJETIVOS

Las enfermedades cardiovasculares contintdan siendo la
causa mas frecuente de mortalidad en Espafia y en el resto
de los paises desarrollados, a pesar de la aplicacién de me-
didas de prevencion®. La diabetes y la prediabetes son pro-
blemas clinicos intimamente ligados a la enfermedad
cardiovascular, especialmente a la cardiopatia isquémica 'y
a la insuficiencia cardiaca.

La Guia Europea 2016 de Prevencion Cardiovascular de
la Sociedad Europea de Cardiologia?? establece recomen-
daciones para el manejo, tanto en prevencién primaria
como en prevenciéon secundaria, de cualquier persona
qgue quiera reducir la probabilidad de sufrir un evento
cardiovascular. La poblacién diabética y prediabética
cobra en ellas un especial protagonismo por tres moti-
vos: 1) su riesgo cardiovascular esta claramente aumen-
tado respecto a la poblacidn no diabética; 2) la diabetes
es un problema de dimensiones epidémicas que debe ser
controlado y tratado; y, 3) cualquier paciente, incluyendo
el diabético, necesita un abordaje integral de todos sus
factores de riesgo cardiovascular para lograr una ade-
cuada reduccién del mismo, lo que implica en muchas
ocasiones la necesidad de emplear multiples lineas tera-
péuticas.

Gracias al conocimiento de aspectos no exclusivamente far-
macoldgicos se puede mejorar la practica clinica diariay la
calidad asistencial en las personas diabéticas y prediabéti-
cas, reduciendo los eventos cardiovasculares en este perfil
de paciente de especial riesgo*®.

2. JUSTIFICACION

A nivel nacional, existe una gran variabilidad en los mode-
los organizativos. El conocimiento de los procedimientos
de atencion del paciente en riesgo cardiovascular es im-
portante como punto de partida para plantear su mejora.
De lo contrario, estariamos actuando sin conocer cudles
son los objetivos a cumplir y no podriamos evaluar su cum-
plimiento o evolucidn.

OBJETIVO PRINCIPAL

Estudiar la actitud del médico especialista en la prevencién
de eventos cardiovasculares en pacientes diabéticos y pre-
diabéticos.

OBJETIVO SECUNDARIO

Conocer las propuestas de los especialistas para mejorar

el control del riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos
y prediabéticos.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Instrumentos de medida

El comité cientifico del estudio elabord un cuestionario a
medida para este, estructurado en cuatro secciones: pre-
valencia del riesgo cardiovascular (5 items), actitud del cli-
nico frente a la prevencion de eventos cardiovasculares (12
items), implicacion del paciente en riesgo cardiovascular
(5 items) y propuestas de mejora en la prevencion de even-
tos cardiovasculares (12 items).

4.2, Gestion de datos y estudio estadistico

Los datos de los médicos incluidos en el estudio se obtu-
vieron de forma andnima y confidencial. Estos datos se han
registrado digitalmente y seran guardados en archivos es-
pecificos.

El analisis estadistico se realizd con el paquete estadistico
SAS versién 9.1.3 Service pack 3.

Se analizé de forma descriptiva mediante tablas de fre-
cuencia para las variables de tipo nominal y medidas de
tendencia central y dispersion para las variables continuas.
Se estimaron los intervalos de confianza al 95% (1C95%) en
el caso de estas ultimas.
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4.3. Poblacion del estudio

Participaron en el estudio 574 investigadores de todo el te-
rritorio nacional. El 69% eran hombres y la edad media 45
(x10,4) afios.

El 81% realizaba su labor asistencial en el servicio de Car-
diologia y el resto se repartian entre Medicina Interna, y
Endocrinologia y Nutricién (figura 1).

Figura 1: Porcentaje de participantes segun el servicio en
el que realizaba su labor asistencial.

La mayoria de los investigadores pertenecia a alguna so-
ciedad, siendo la mas frecuente, la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (52%) (figura 2).

4.4. Datos del centro de trabajo
El 83% de los participantes trabajaba en hospitales, y el

11% en consultas extrahospitalarias (figura 3).

Figura 3: Porcentaje de participantes segun tipo de centro
en el que realizaba su labor asistencial.
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Figura 2: Porcentaje de participantes segun las sociedades cientificas a las que pertenecia. Multirrespuesta.
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Figura 4: Porcentaje de participantes segun las guias o protocolos que conocia y aplicaba para el tratamiento del riesgo
cardiovascular pacientes diabéticos y prediabéticos. Multirrespuesta.
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5. RESULTADOS

5.1. Guias o protocolos para el tratamiento

El 95% de los médicos indico que aplicaba la Guia/Protocolo
de la Sociedad Europea/Espafiola de Cardiologia y el 35%
la de las sociedades cientificas espafiolas (figura 4).

Figura 5: Porcentaje de participantes segun el nimero de
pacientes que atendié la ultima semana.
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¢Cuantos pacientes atendié la tltima semana?

m Menos de 25

5.2. Prevalencia del riesgo cardiovascular

Algo mas de la mitad de los participantes (53%) indico que
en la Ultima semana habia atendido entre 25 y 75 pacien-
tes (figura 5), de los cuales consideraba que presentaban
riesgo cardiovascular alto o muy alto mas de la mitad (fi-
gura 6). Cuando empleaban tablas para calcular el riesgo

Figura 6: Porcentaje de participantes segln el nimero de
pacientes que atendid la Ultima semana que cree que
presentan riesgo cardiovascular alto o muy alto.
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Figura 7: Porcentaje de participantes segun el riesgo resul-
tante que habia estimado antes de emplear las tablas.
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cardiovascular de sus pacientes la mitad de los investiga-
dores (51%) consideraba que el valor que daban estas era
igual al estimado por ellos (figura 7).

Si nos fijamos en los valores de c-LDL, el 54% de los espe-
cialista consideraba que sus pacientes diabéticos tenian
una media de entre 70 y 100 mg/dl (figura 8); mientras que
en los prediabéticos la cifra media era de entre 100 y 130
mg/dl (53% de los encuestados) (figura 9).

5.3. Actitud del clinico frente a la prevencion
de eventos cardiovasculares

Para conseguir dar respuesta al objetivo principal del estudio,
se realizaron una serie de preguntas a los investigadores para
conocer su manera de proceder a la hora de prevenir eventos
cardiovasculares en pacientes prediabéticos y diabéticos. En la
mayoria de las afirmaciones se alcanzé un grado de acuerdo
muy alto, excepto la cuestion “No tiene mucho sentido preten-
der un buen control del riesgo cardiovascular”, con la que la
mayor parte de los participantes estaba en desacuerdo (86%).

A continuacién, detallamos en orden de mayor a menor nivel
de acuerdo las afirmaciones planteadas en el cuestionario.

El 87% de los médicos estaba totalmente de acuerdo en
que mantener la dislipemia bajo control previene los even-

8

Figura 8: Porcentaje de participantes segin la media de
c-LDL de sus pacientes diabéticos.

'a )

Aproximadamente, ¢ cudl es la media de c-LDL de sus
pacientes diabéticos?

0.9%

m <70 mg/dI

m >70 - <100 mg/dl
® >100 - <130 mg/dl
® >130 - <160 mg/dl
m >160 mg/dl

- J

Figura 9: Porcentaje de participantes segin la media de
c-LDL de sus pacientes prediabéticos.
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tos cardiovasculares. También parecian estar de acuerdo
(82%) en que "Las decisiones importantes del cuidado dia-
rio del riesgo cardiovascular deberian tomarse con la cola-
boracion de la persona que lo padece, fomentando su
autocuidado". El 76% estaba totalmente de acuerdo en
que los profesionales de la salud deberian ayudar a sus pa-
cientes a tomar decisiones razonadas sobre sus planes de
salud. Ese mismo porcentaje de investigadores otorgaba
un papel importante al personal de Enfermeria que atiende
a los pacientes con riesgo cardiovascular en la educacién
del paciente y fomentar su autocuidado. El 71% de los in-
vestigadores estaba totalmente de acuerdo con el hecho
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Figura 10: Porcentaje de participantes segln su grado de acuerdo con las afirmaciones.

-

... mantener la dislipemia bajo control previene los eventos
cardiovasculares

... las decisiones importantes del cuidado diario del riesgo cardiovascular
deberian tomarse con la colaboracién de la persona que lo padece,
fomentando su autocuidado

... los profesionales de la salud deberian ayudar a sus pacientes a tomar
decisiones razonadas sobre sus planes de salud

... es importante que el personal de enfermeria que atienden a los
pacientes con riesgo cardiovascular participe en la educacidn del paciente y
fomente su autocuidado

...el riesgo cardiovascular afecta a casi todos los aspectos de la vida del
paciente que lo sufre, tanto a su calidad de vida como a su esperanza de
vida

... las personas con riesgo cardiovascular deberian participar, tras
informarles adecuadamente, en las decisiones sobre aspectos de calidad de
vida y tratamientos aplicados para lograr los objetivos de control
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\

En general, creo que...
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Figura 11: Porcentaje de participantes segln su grado de acuerdo con las afirmaciones.

-

... el hecho de informar adecuadamente al paciente sobre su riesgo
cardiovascular puede cambiar sus actitudes y estilo de vida

... los profesionales de la salud deberian aprender a fijar objetivos en
colaboracidn con sus pacientes, no solo decirles lo que deben de hacer

... es preciso evaluar la satisfaccion del paciente (beneficios, efectos
secundarios) con el tratamiento del riesgo cardiovascular tras el inicio
del mismo

...el apoyo de la familia, de los cuidadores y de los amigos es
importante en la prevencién del riesgo cardiovascular

... el autocuidado por el propio paciente tiene mds impacto sobre el
resultado del control del riesgo cardiovascular que cualquier cosa que
haga un profesional de la salud

... no tiene mucho sentido pretender un buen control del riesgo
cardiovascular

M Totalmente de acuerdo M De acuerdo Indiferente

\

En general, creo que...
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T |
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e ]
I :: 5]
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J

de que el riesgo cardiovascular afectaba a casi todos los as-
pectos de la vida del paciente que lo sufre, tanto a su cali-
dad de vida como a su esperanza de vida. Por otro lado, el
64% de los médicos estaba totalmente de acuerdo en que

las personas con riesgo cardiovascular deberian participar,
tras informarles adecuadamente, en las decisiones sobre
aspectos de calidad de vida y tratamientos aplicados para
lograr los objetivos de control (figura 10).
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Figura 12: Porcentaje de participantes segun el porcentaje
de pacientes que consideraba que pensaban con antelacion
a la consulta sus preguntas sobre riesgo cardiovascular.
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Figura 13: Porcentaje de participantes segun el porcentaje
de pacientes que consideraba que comprendian la informacion
sobre su riesgo cardiovascular.
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0.2%
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Otra de las estrategias, en las que el 64% de los médicos
estaba totalmente de acuerdo para mejorar el control del
riesgo cardiovascular, era informar adecuadamente al pa-
ciente sobre que su riesgo cardiovascular podia cambiar
sus actitudes y estilo de vida.

El 58% de los encuestados estaba totalmente de acuerdo en
que los profesionales de la salud deberian aprender a fijar

10

objetivos en colaboracidn con sus pacientes, no solo decirles
lo que deben hacer. Y otra cuestién importante, y en la que
estaban totalmente de acuerdo el 53% de los participantes,
fue que era preciso evaluar la satisfaccion del paciente con
el tratamiento tras el inicio del mismo. La afirmacién “El
apoyo de la familia, de los cuidadores y de los amigos es im-
portante en la prevencién del riesgo cardiovascular” fue res-
paldada por casi la totalidad de los encuestados (98%) que
afirmaron estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con
ella. Por uUltimo, la cuestidon que menos respaldo obtuvo, con
el 78% de acuerdo (totalmente de acuerdo o de acuerdo)
de los investigadores, fue que el autocuidado por el propio
paciente tiene mas impacto sobre el resultado del control
de riesgo cardiovascular que cualquier cosa que haga un
profesional de la salud (figura 11).

5.4. Implicacion del paciente con riesgo
cardiovascular

Un 68% de los encuestados creia que menos del 25% de
sus pacientes pensaba con antelacion preguntas sobre
su riesgo cardiovascular para realizarle durante la con-
sulta (figura 12). En cuanto al porcentaje de pacientes
que creia que comprendian la informacién sobre su
riesgo cardiovascular, un 45% de los médicos pensaba
que era del 26 al 50%, y el 36% que lo hacia entre el 51
y el 75% (figura 13).

Figura 14: Porcentaje de participantes segun el porcentaje
de pacientes que consideraba que se informaban sobre su
riesgo cardiovascular por webs, libros, etc.
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Otra de las cuestiones que se planted fue qué porcentaje
de sus pacientes consideraba que se informaba sobre su
riesgo cardiovascular en péaginas web, libros, etc., un 76%
de los participantes afirmé que menos del 25% (figura 14).

Pocos pacientes son conscientes de las consecuencias que
puede tener el riesgo cardiovascular, asi lo reflejé un 78% de
los encuestados que pensaba que menos del 50% de sus pa-
cientes era consciente de estas consecuencias (figura 15).

Figura 15: Porcentaje de participantes segun el porcentaje
de pacientes que consideraba que eran conscientes de las
consecuencias de tener riesgo cardiovascular.

s ~

éQué porcentaje de sus pacientes piensa que es
consciente de las consecuencias que puede tener el riesgo

cardiovascular?
3.3% 0.2%

m0-25%

m 26-50%

m51-75%
76-100%

m Missing

Figura 16: Porcentaje de participantes segun el porcentaje de
pacientes que consideraba que estaba informado de las dife-
rentes alternativas terapéuticas para su riesgo cardiovascular.
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0.2%
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Un 77% de los médicos consideraba que menos del 50%
de sus pacientes estaba informado acerca de las diferen-
tes alternativas de tratamiento de su riesgo cardiovascu-
lar (figura 16).

5.5. Propuestas de mejora en la prevencion
de eventos cardiovasculares

Cuando a los investigadores se les trasladd una serie de
propuestas de mejora en la prevencion de eventos cardio-
vasculares, la mayoria de las afirmaciones tuvieron un
grado de acuerdo muy alto. Entre las que mas grado de
consenso lograron destacé la necesidad de implicar al pa-
ciente en las decisiones importantes del cuidado diario del
riesgo cardiovascular, fomentando su autocuidado (82%
de los participantes estuvo totalmente de acuerdo), la im-
portancia de conocer todo el tratamiento del paciente, ya
que las estatinas presentan interacciones con otros farma-
cosy asi se puede elegir la mas adecuada (73% totalmente
de acuerdo) y que en pacientes diabéticos hay que consi-
derar el uso de estatinas que no alteren el perfil glucé-
mico, pero que tengan suficiente potencia para alcanzar
los objetivos LDL (68% totalmente de acuerdo). Con un
62% de participantes totalmente de acuerdo destaca la
afirmacidén “La eleccién de la estatina no debia realizarse
solo por su potencia y por objetivos LDL a alcanzar, sino
gue también hay que tener en cuenta sus posibles in-
teracciones farmacoldgicas, potenciales efectos secunda-
rios y el perfil clinico del paciente”. Casi la totalidad de los
encuestados estaba de acuerdo (38%) o totalmente de
acuerdo (58%) en que era muy importante dar a conocer
a sus pacientes que no controlar los factores de riesgo car-
diovascular podia traer mas problemas a su vida que al-
gunos canceres (figura 17).

Un 96% de los participantes estaba de acuerdo (39%) o to-
talmente de acuerdo (57%) en que la monoterapia con es-
tatinas de mdaxima potencia no era suficiente en muchas
ocasiones para alcanzar el objetivo terapéutico de LDL infe-
rior a 70 mg/dl en los pacientes de muy alto riesgo, sino que
era necesario elegir una estatina mas adecuada y afiadir eze-
timiba si era preciso. Especial atencion necesitan los pacien-
tes prediabéticos, ya que muchas veces no existe diagndstico
en firme o no se le da el suficiente valor a la hora de elegir

11
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Figura 17: Porcentaje de participantes segln su grado de acuerdo con la afirmacién.
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En general, creo que...

... las decisiones importantes del cuidado diario del riesgo
cardiovascular deberian tomarse con la colaboracién de la persona que 82%
lo padece, fomentando su autocuidado

... s importante conocer el tratamiento farmacoldgico que recibe el
paciente, puesto que las estatinas presentan interacciones con otros
farmacos (anticoagulantes, antihipertensivos, etc,) y asi podremos
elegir la estatina mds adecuada en cada caso

73%

... en los pacientes diabéticos debemos considerar el uso de estatinas
que no alteren el perfil glucémico pero que tengan suficiente potencia 68%
como para alcanzar los objetivos de LDL marcados en cada paciente

... la eleccion de la estatina que administremos al paciente no debe
realizarse solo por su potencia y por objetivos de LDL a alcanzar, sino
que también debemos tener en cuenta sus posibles interacciones
farmacoldgicas, los potenciales efectos secundarios

62%

... s muy importante dar a conocer a mis pacientes el hecho de que no
controlar los factores de riesgo cardiovascular puede traerle mas 58%
problemas en su vida que algunos cédnceres
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W Totalmente de acuerdo M De acuerdo M Indiferente M En desacuerdo M Totalmente en desacuerdo
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Figura 18: Porcentaje de participantes segln su grado de acuerdo con la afirmacion.

e N

En general, creo que...

... la monoterapia con estatinas de maxima potencia no permite con
frecuencia alcanzar el objetivo terapéutico en los pacientes de muy
alto riesgo cardiovascular, es preferible adecuar la estatina al perfil del
paciente y si es preciso afiadir ezetimibe

57%

... debemos detectar a los pacientes pre-diabéticos, pues muchas veces
no existe un diagndstico en firme o no le damos el suficiente valor a la
hora de elegir los tratamientos farmacolégicos pautados para no
alterar aun mas el perfil glucémico

56%

... fijar un objetivo de control del colesterol LDL en un periodo de
tiempo determinado, es una buena opcion para lograr la implicacion 48%
del paciente en el control de su riesgo cardiovascular

... organizar una visita a la que acuda no solo el paciente, sino que
acuda un familiar o responsable de su cuidado, es una buena medida 38%
para lograr cumplir los objetivos terapéuticos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Totalmente de acuerdo B De acuerdo ® Indiferente M En desacuerdo B Totalmente en desacuerdo

los tratamientos, en ello estaba de acuerdo (41%) o total- mente de acuerdo (48) en que fijar un objetivo de control
mente de acuerdo (56%) la mayoria de los encuestados. El del colesterol LDL en un periodo de tiempo determinado,
97% de los participantes estaba de acuerdo (49%) o total- era una buena opcidn para lograr la implicacién del paciente

12
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Figura 19: Porcentaje de participantes segln su grado de acuerdo con la afirmacién.

-

En general, creo que...

... muchas veces no detectamos que el paciente sufre mialgias o algin
otro efecto secundario de las estatinas si no se lo preguntamos
activamente

... una vez que he fijado un objetivo de colesterol LDL con mi paciente,
deberia esforzarme mas en explicarle que este ha cambiado en funcién
de las recomendaciones de nuevas guias

... el empleo de herramientas informéticas, como péginas web o App de

ayuda al paciente, pueden aportar beneficios en el control del riesgo
cardiovascular de mi paciente

... el envio de mensajes “cardiosaludables” mediante una lista de
distribucion de whatsapp o similar a los pacientes de mi consulta que
lo deseen, es una medida que potenciaria la adopcidn de habitos de

vida cardiosaludable y la cumplimentacion de objetivo
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en el control de su riesgo cardiovascular. Practicamente la
totalidad de los médicos (94%) estaba de acuerdo (56%) o
totalmente de acuerdo (38%) en que organizar una visita a
la que acuda no solo el paciente, sino que también acuda un
familiar o responsable de su cuidado, era una buena medida
para lograr cumplir los objetivos terapéuticos (figura 18).

Un 92% de los encuestados estaba de acuerdo (39%) o to-
talmente de acuerdo (57%) en que muchas veces no se de-
tectaba que el paciente sufria mialgias o algun efecto
secundario de las estatinas si no se le pregunta activa-
mente. Una vez fijado un objetivo de colesterol LDL con los
pacientes, habria que esforzarse mas en explicarle que este
habia cambiado en funcién de las recomendaciones de
nuevas guias en opinion del 83% de los participantes que
estaba de acuerdo (58%) o totalmente de acuerdo (25%)
con esta premisa. Un 82% de los especialistas opind que el
empleo de herramientas informaticas podia aportar bene-
ficios en el control del riesgo cardiovascular. La afirmacion
en la que los participantes mas se dividian fue en que el
envio de mensajes “cardiovasculares” era una medida que
potenciaria la adopcion de habitos de vida cardiosaludable
y la cumplimentacion de objetivos para reducir el riesgo

cardiovascular (solo el 48% de los participantes estaba de
acuerdo) (figura 19).

6. DISCUSION

Los resultados de este proyecto pueden ser un punto de
partida para evaluar el estado de conocimiento real que
existe acerca de los puntos abordados y podria convertirse
en una buena guia de orientacidn del conocimiento, ya que
recoge datos de la practica en vida real. Esta informacion,
por tanto, puede ser un importante complemento a la in-
formacidn proporcionada por los ensayos clinicos y otro
tipo de estudios.

Se trata de informacién recogida de médicos experimen-
tados, ya que la vida laboral media de los mismos fue de
mas de 17 afios de ejercicio profesional. En cuanto a su tipo
de actividad, el 83% eran médicos hospitalarios.

Cuando respondieron acerca de qué tipo de guias usaban,
95% de los participantes notificd que su guia de referencia
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son las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia. En
base a las mismas, el 41% de los participantes indicd que
entre el 50 y el 75% de sus pacientes atendidos en la se-
mana previa a la realizacion de la encuesta presentaba un
riesgo cardiovascular alto o muy alto, y mas de la mitad de
los encuestados consideraba que la estimacion que hacen
del riesgo vascular era similar a la obtenida a partir de las
tablas. Este ultimo dato puede ser debido a la alta preva-
lencia de enfermedad cardiovascular en las consultas de
Cardiologia (el 81% de los participantes eran cardidlogos),
lo que hace que el riesgo vascular de estos pacientes sea
muy alto y no sea ni siquiera necesario el empleo de tablas
de calculo de riesgo cardiovascular.

Fue muy interesante el resultado acerca de los niveles esti-
mados de colesterol LDL en pacientes diabéticos y predia-
béticos. El 54% de los médicos consideraba que la media de
colesterol LDL de sus pacientes diabéticos se situaba entre
70 y 100 mg/dl, mientras que 53% consideraba que la
media de colesterol LDL los pacientes prediabéticos estaba
incluso por encima de estos valores (100-130 mg/dl).

Sin duda, el riesgo cardiovascular era una importante preo-
cupacion para los médicos encuestados. El 86% conside-
raba fundamental tener un adecuado control del riesgo
cardiovascular, mientras el 71% decia ser consciente de
que el riesgo cardiovascular afectaba a practicamente
todos los aspectos de la vida del paciente que lo sufria, in-
cluyendo su calidad de vida y su esperanza de vida. Ade-
mas, y de forma acorde a lo expresado en recientes guias
de préactica clinica'®, una amplia mayoria de los encuesta-
dos (82%) consideraba que las decisiones del cuidado dia-
rio deberian consensuarse con la colaboracién de la
persona afectada, de tal manera que se hiciera posible me-
jorar su autocuidado, siendo para el 76% en cualquier caso
necesario que los profesionales de la salud ayudaran a sus
pacientes en la toma de decisiones razonadas sobre sus
planes de salud. Para el 64% de los médicos el simple
hecho de informar adecuadamente al paciente sobre su
riesgo cardiovascular podia ser suficiente para lograr cam-
biar sus actitudes y su estilo de vida. El 76% de los partici-
pantes opino que el personal de Enfermeria que atendia a
los pacientes con riesgo cardiovascular debia participar en
la educacién del paciente, ya que podia tener un papel nu-
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clear en la formacion en autocuidado. Todos estos factores
se deberian traducir en un mejor abordaje de las dislipe-
mias, que en este informe se posiciona como un factor im-
portante y cuyo control es imprescindible, ya que previene
la aparicion de eventos cardiovasculares para el 87% de los
encuestados. Asimismo, mas de la mitad (53%) conside-
raba que era muy necesario evaluar la satisfaccion del pa-
ciente con el tratamiento instaurado para el control de
riesgo vascular tras el inicio del tratamiento. Uno de los
puntos que debe compartir estrechamente el médico y el
paciente tiene que ser el fijar los objetivos a alcanzar para
el control de los diferentes factores de riesgo cardiovascu-
lar, ya que ello puede cambiar las actitudes del paciente y
modificar de forma saludable su estilo de vida. En este ul-
timo aspecto, el estilo de vida, el 78% de los encuestados
manifestd que el control y la mejoria del estilo de vida pue-
den ser mucho mas impactantes sobre los resultados de
salud que los cuidados proporcionados por el profesional
sanitario.

Otro de los aspectos abordados en este trabajo fue la acti-
tud del paciente en el manejo y control de su riesgo car-
diovascular. Un 55% de los médicos pensaba que menos
de la mitad de sus pacientes comprendid la informacién
recibida sobre su riesgo cardiovascular. Es mas, un tercio
de los encuestados pensaba que menos del 25% de sus pa-
cientes eran conscientes de las consecuencias de su riesgo
cardiovascular elevado, y un 77% consideraba que menos
del 50% estaba informado acerca de las diferentes alterna-
tivas de tratamiento. Quiza, por ello, en Espafia la bus-
queda de informacidn adicional (Internet, libros, etc.) sobre
el riesgo cardiovascular es algo residual: los médicos dicen
gue menos del 25% de sus pacientes acuden a estas fuen-
tes de conocimiento.

Uno de los aspectos mas interesantes del proyecto fue
aquel en el que los médicos proponian formas de mejorar
la prevencion de los eventos cardiovasculares. El 96% de
los participantes estuvo de acuerdo en que fijar un objetivo
de control del colesterol LDL en un periodo de tiempo de-
terminado era una buena opcidn para lograr la implicacion
del paciente en el control de su riesgo cardiovascular. El
empleo de herramientas informdticas era considerado
como positivo por el 82% de los encuestados. Por tanto,
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las herramientas informaticas potencialmente pueden
aportar beneficios en el control del riesgo cardiovascular.
El papel de los familiares o cuidadores del paciente tam-
bién fue ampliamente apoyado por los médicos. El 94% de
ellos estaba de acuerdo o totalmente de acuerdo en que
realizar una visita a la que acudan no solo pacientes sino
también un familiar o responsable de su cuidado era una
buena medida para lograr cumplir los objetivos terapéuti-
cos. Y no solamente los cuidadores toman un papel desta-
cado. Casi la mitad de los participantes consideré que el
envio de mensajes “cardiosaludables” a sus pacientes po-
tenciaria la adopcion de habitos de vida saludable y la cum-
plimentacién de objetivos para reducir el riesgo
cardiovascular. De hecho, un 96% de los encuestados es-
taba de acuerdo o totalmente de acuerdo en que era muy
importante dar a conocer a sus pacientes que no controlar
los factores de riesgo cardiovascular podia traer mas pro-
blemas a su vida que algunos canceres. Existe también otro
punto de conflicto, el cambio frecuente de objetivos a al-
canzar recomendados por las diferentes guias de manejo
terapéutico. El hecho de informar a los pacientes de los
cambios que sufren estas recomendaciones fue un punto
ampliamente apoyado por los médicos participantes
(83%). Ademas, en la encuesta quedd reflejada la preocu-
pacion que existe acerca de las interacciones medicamen-
tosas. Por ello, el 99% de los médicos estuvo totalmente
de acuerdo en la importancia de conocer la totalidad de
los medicamentos que toma un paciente, ya que muchas
estatinas pueden producir interacciones con otros farma-
cos. Como aspecto diferencial, pitavastatina no se meta-
boliza por el CYP3A4, lo que se traduce en un bajo
potencial de interacciones farmacolégicas. Pravastatina y
pitavastatina no presentan interaccién clinicamente rele-
vante con ninguno de los farmacos con mayor frecuencia
empleados en los pacientes de alto o muy alto riesgo car-
diovascular (betabloqueantes, calcioantagonistas, digoxina,
acenocumarol, amiodarona). Ademas, un 97% de los mé-
dicos estaba de acuerdo o totalmente de acuerdo en que
debia detectar activamente a los pacientes prediabéticos,
ya que muchas veces no existe este diagndstico en firme o
no le dan el suficiente valor a la hora de elegir los trata-
mientos. En el mismo sentido, casi la totalidad de los mé-
dicos (98%) estaba de acuerdo o totalmente de acuerdo en
gue para mejorar su manejo y el de los pacientes diabéti-

cos se debia considerar el uso de estatinas que no alteraran
el perfil glucémico pero que tuvieran suficiente potencia
como para alcanzar los objetivos de LDL. Un 96% de los
participantes declard estar de acuerdo con que la mono-
terapia con estatinas de maxima potencia muchas veces
no es suficiente alcanzar el objetivo terapéutico de coles-
terol LDL, y que en muchas ocasiones es aconsejable usar
estatinas mas adecuadas al perfil clinico del paciente y afa-
dir un farmaco de segundo escaldn (ezetimiba) si es preciso
para lograr los objetivos. Como comentario de los anterio-
res resultados, en caso de alto riesgo de desarrollar diabe-
tes (prediabetes y sindrome metabdlico) hay estatinas con
un efecto neutro sobre el desarrollo de diabetes. El Unico
ensayo clinico a gran escala que ha investigado especifica-
mente los efectos de una estatina en nuevos casos de dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2) es el ensayo de prevencion de
diabetes con pitavastatina en pacientes japoneses con to-
lerancia alterada a la glucosa (J-PREDICT)?, en el que pita-
vastatina se asocid con una reduccién significativa en la
incidencia acumulada de DM2. Por todo ello, pitavastatina
es una estatina adecuada cuando hay alto riesgo de desa-
rrollar DM2, y también beneficiosa para el perfil glucémico
en pacientes con diabetes ya establecida, debido a que no
altera el metabolismo glucidico. Esta caracteristica diferen-
cial de pitavastatina se encuentra ya incorporada a su ficha
técnica en nuestro pais?®i,

En cuanto a efectos secundarios, un 92% de los encuesta-
dos estaba de acuerdo o totalmente de acuerdo en que
muchas veces no se detectaba que el paciente sufria mial-
gias o algun efecto adverso de las estatinas si no se le pre-
guntaba activamente. Dentro de este apartado, es
necesario destacar que un 98% de los médicos estaba de
acuerdo en que una estatina no debia elegirse solamente
por su potencia y por los objetivos LDL a alcanzar, sino que
también habia que tener en cuenta sus posibles interac-
ciones farmacoldgicas, sus potenciales efectos secundarios
y el perfil clinico del paciente.

7. CONCLUSIONES

El control de los factores de riesgo cardiovascular y, espe-
cialmente, el control de los niveles de colesterol LDL son
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una pieza fundamental para la mejora de la salud de
nuestra sociedad. En el colectivo de médicos, el riesgo
vascular es ampliamente considerado y la necesidad de
controlarlo esta presente en la practica diaria. El paciente
diabético, como paciente de alto o muy alto riesgo vascular,
presenta una especial importancia a la hora de controlar
los factores de riesgo y, en concreto, los niveles de colesterol
LDL. Las estatinas son la pieza clave del manejo de los pa-
cientes con hipercolesterolemia, pero la eleccion de la
mejor estatina para un determinado paciente no se debe
basar exclusivamente en su potencia hipolipemiante, sino
gue otros factores como la posibilidad de efectos secundarios
(diabetogenicidad, mialgias) o la potencial interaccidn con
otros farmacos, muy frecuente en los estudios publicados,
deben tener un peso importante a la hora de seleccionar
una estatina. Pitavastatina ofrece un beneficio diferencial
frente a otras estatinas en diferentes perfiles de pacientes
o escenarios clinicos, como son la presencia de disfuncién
renal o microalbuminuria, de diabetes o prediabetes, y la
polimedicacion.
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