rnesgo y prevencion cardiovascular
control del perfil lipidico

nuestra situacion actual

eluengo@2009



mortalidad an Kl | hamhrae

datos 2(C
eCOR
accidental
ACV
ePuImona

+eCV

+neos 11%

neoPulmon g% 29 29,
neoMama 0% neoColorrectal neoGastrica



mortalidad an Fl | rniiarae

datos 2C
eCOR
accidental.
ePulmonar
ACV
+Nneos 9%

neoMama 3%

neoPulmon 2% ,, +eCV

1%
neoColorrectal neoGastrica



mortalidad por
enfermedades cardiovasculares

* Mortalidad CV (2004), por paises mortalidad total,
tasa /100 000, ajustada por edad
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UE mortalidad por
enfermedades cardiovasculares

Mortalidad CV en Europa, distribucion regional
corregido para edad, datos 2000, tasa/100 000
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mortalidad cardiovascular hasta 2004
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mortalidad cardiovascular hasta 2004

COR mujeres
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UE evolucion morbilidad por
enfermedades cardiovasculares
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colesterol
enfermedad cardiovascular



Relacion de riesgo de enfermedad ¢
coronaria y colesterol plasmatico

-E
|
O
=
O
T
o
(&)
O
O
O
O
£
| ™
O
L
=
[}
Q
O
fary
a2

150 200 250 300

Colesterol plasmatico (mg/dL)

® Israeli Prospective Study

Pooling Project

Framingham Heart Study

Grundy S. Circulation 1998;97: 1436



Relacion de riesgo de enfermedad
coronaria y colesterol plasmatico

ECV y colesterol total, por edades
| mmol/l (39 mg/dL)$
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efectividad de tratar colesterol
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Colesterol como FRCV

®= Proporcion de sujetos con colesterol total superior a 300 mg/dL
proyecto MONICA, pacientes con enfermedad CV

MONICA - %col>300mg/dL
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ES, asociacion de FRCV, Hispalipid

% de pacientes con mas FRCV ademas del colesterol

COLy 2 0o mas
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solo COL; 13%
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30%

>87% dislipemicos
tienen mas FRCV

Vegazo O, et al. Estudio HISPALIPID. Med Clin (Barc). 2006;127:331-4 N=8.256



ES, asociacion de FRCV
estudio LIPICAP (n=7.054)

% ptes con COL+...

HTA Obesidad DM2 Tabaquismo AntFam HDL bajo

Rodriguez-Roca GC, et al. Estudio LIPICAP. Clin Invest Arterioscl. 2006;18:226-38



cuantos FRCV tienen los pacientes CV
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Riesgo cardiovascular y
factores de riesgo cardiovascular
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4th European Task Force, Cardiovascular Prevention, Eur Heart J, 2007



colesterol
¢, esta bien controlado ?



la definicion de objetivos

Graham |, Atar D, Borch-Johnsen K, et al.
European guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice:
executive summary: Fourth Joint Task Force of
the European Society of Cardiology and Other
Societies on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice.

Eur Heart J 2007: 28: 2375-414

Grundy SM, Cleeman JI, Merz CNB, Brewer HB,
Clark LT, Hunninghake DB, Pasternak RC, Smith
SC, Stone NJ. Implications of recent clinical
trials for the National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel Il Guidelines.
Circulation 2004;110:227-239
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n=4888, ptes en atencién primaria
tratados con cualquier medicacion antidislipémica
a mayor severidad clinica, MENOS se alcanzan objetivos
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estudio BARBANZA

n=325 S T
cardiopatia isquémica Soue e
tratamiento con estatinas 41 5% S
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40

cL.DL<100 cLDL<130

Grupo Barbanza para el Estudio de las Enfermedades Cardiovasculares. Caracteristicas de los pacientes con
cardiopatias en un area sanitaria de A Coruia. Estudio Barbanza 2003. Rev Clin Esp 2003; 203 (12):570-6



- Cardiolipid 2002, NPub
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ES, control del colesterol, por CCAA
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ES, esta bien controlado el colesterol ?

en ATENCION PRIMARIA en ATENCION ESPECIALIZADA

m» % buen control
» % mal control

Banegas JR, et al. Estudio HISPALIPID. Atherosclerosis. 2006;188:420-4



conclusiones

la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en
nuestro medio esta reduciendose

mientras que la morbilidad se sigue incrementando

existe una relacidon evidencial entre colesterol e
iIncidencia de enfermedad cardiovascular

la presencia de dislipemia se asocia frecuentemente
a mas FRCV, por ello a un mayor riesgo

en nuestro medio el el buen control del colesterol es
aun escaso, tanto en AP como en AE
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