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1.- Relevancia ECV



MORTALIDAD PROPORCIONAL
POR TODAS LAS CAUSAS

ENF. S. CIRCULATORIO 31%

RESTO 21%

TUMORES 27%

CAUSAS EXTERNAS 4%

ENF. S. DIGESTIVO 5%
ENF. S. RESPIRATORIO 11%

Espaina 2009. Ambos sexos. Todas las edades

Grupos de Enfermedades CIE 10




Enfermedades del sistema circulatorio

Espana 2009

- MORTALIDAD
— Primera causa de muerte

* 31% de todas las muertes

— Defunciones: 120.057 (329 al dia)

e MORBILIDAD HOSPITALARIA
— 600.000 altas hospitalarias

— 5 millones estancias hospitalarias

Actualizacion Informe SEA 2007 —



Mortalidad cardiovascular en el mundo
Cardiopatia isquémica

Rusia
Bulgaria
Finlandia
Irlanda
Estados Unidos
Reino Unido
Alemania
Dinamarca
Grecia

Italia
Portugal
Espana
Francia

Japon

Ambos sexos. Aino 2004
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FUENTE: WHO Global Infobase
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CAMBIO MEDIO ANUAL
DE LA TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD

Espana 1975-2004

ENF APARATO CIRCULATORIO

ENF ISQUEMICA CORAZON

INSUFICIENCIA CARDIACA

ENF CEREBROVASCULAR

CAMBIO MEDIO ANUAL (%)

Informe SEA 2007




2.- Dislipemias:
Estado de situacion

2.1.- FRECUENCIA



Prevalencia de la hipercolesterolemia en Espana

Estudios poblacionales de ambito nacional

Ambos sexos

Varones

Mujeres

CARDIOVA

1989
(35-64 anos)

S8

S7

59

DRECE II

1997
(35-64 anos)

70

69

70

ENRICA

2008-2010
(35-64 anos)

S8

60

33

CT >= 200 mg/dl o en tratamiento farmacologico




Evolucion de los niveles medios de lipidos séricos

Poblacion espanola 35-64 anos
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Actualizacion Informe SEA 2007




2.- Dislipemias:
Estado de situacion

2.1.- FRECUENCIA
COMPARACION INTERNACIONAL




Prevalencia de hipercolesterolemia

Comparacion internacional

Ambos sexos Varones Mujeres

EE.UU.*
2008 44 42 46

(> 20 anos)
ENRICA
2008-2010 50 48 52

(> 18 anos)

CT > 200 mg/dl
* National Health and Nutrition Examination Survey (2005-2008)



2.- Dislipemias:
Estado de situacion

2.2.- TRATAMIENTO Y CONTROL



Tratamiento y control de la hipercolesterolemia en Espana

Estudios poblacionales de ambito nacional

ENRICA
% 2008-2010
(>18 anos)
Prevalencia 50
Conocimiento 50
Tratamiento 42
Control 53




Tratamiento de la dislipemia en Espana

Ambito de 1a atencion sanitaria

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
(%)
HISPALIPID
2002 73
(pacientes adultos atendidos en consultas ambulatorias AP
y AE)
LIPICAP
2004 80
(pacientes dislipémicos adultos atendidos en consultas AP)
PREVENCAT
2002-2003 71
(pacientes adultos atendidos en consultas AP con HTA,
DM2 o0 HC)

ENRICA: Tratamiento 42%



Tratamiento y control de la dislipemia en Espana

Ambito de 1a atencion sanitaria

TRATAMIENTO
- CONTROL
FARMACOLOGICO
(“0)
(“o)
HISPALIPID
2002 73 33
(pacientes adultos atendidos en consultas ambulatorias AP
y AE)
LIPICAP
2004 80 32
(pacientes dislipémicos adultos atendidos en consultas AP)
PREVENCAT
2002-2003 71 31
(pacientes adultos atendidos en consultas AP con HTA,
DM2 o0 HC)

ENRICA: Tratamiento 42%. Control 53%



RAFAEL PEREZ YBARRA. Madrid
no de cada cuatro pa-
cientes que acude a
las consultas de aten-
cion primaria tiene el
colesterol o los trigli-
ceridos por encima de los niveles
recomendados. Aunque el 73% es-
ta tratado con algun medicamen-
to, s6lo uno de cada tres estd co-
rrectamente controlado. Estos da-
tos proceden del estudio Hispali-
pid. el analisis mas completo has-
ta la fecha de la situacion del coles-
terol en Espana realizado con
33.913 pacientes de 164 centros
ambulatorios de todas las comuni-
dades autonomas y que ha desve-
lado otro dato muy esclarecedor.
“Los medicos creen que casi un
45% de sus enfermos con coleste-
rol elevado esti bien tratado.
mientras que los datos han certifi-
cado que realmente solo el 33% lo
esta”, asegura Joseé Ramon Bane-
gas, epidemiologo de la Universi-
dad Autonoma de Madrid.

La dislipemia o hipercolestero-
lemia constituye uno de los facto-
res de riesgo cardiovascular mas
importantes, junto con la hiperten-
sion arterial. la obesidad, el taba-
co o la diabetes. Los datos del estu-
dio pueden tener una gran trascen-
dencia para la prevencion de las
enfermedades  cardiovasculares,

SALUD

Colesterol fuera de control

El 73% de los pacientes recibe cuidados, pero solo uno de cada tres esta bien tratado

Prevalencia de dislipemia en Espana

Por comunidades auténomas. en porcentaje Menos de 20
De 20 a 22
ASTURIAS
CANTABRIA paj
21,4 1 s V:f\?A?rmA De22a24
GALICIA d G 27,5 De24a27
24,7
De 27 1
LARIQJA CATALUNA e=ra S
CASTILLA Y LEON ARAGON 28,1 Mas de 31
22.8 2,7 Sin datos
MADRID
254
5 coMm.
EQ%TAllﬁJLéQHA VALENCIANA BALEARES
EXTREMADURA 238 24,3 22,8
25,2 '
CANARIAS
i MURCIA 33,0
ANDALUCIA 30,7
23,2
Por nivel asistencial y sexo, en
NIVEL ASISTENCIAL
Global | | 24,3
Asistencia primaria [ | 21,4
Atencién especializada | 36,4 |
SEXO
Hombres [ | 26,2
Mujeres ! : : : | . 22-|9
0 10 20 30

Grado de control de

la enfermedad.

Por CC AA, en porcentaje
Andalucia |:| 31,0
Aragén |:| 36,9
Asturias I:l 31,9
Baleares I:l 25,8
Canarias |:| 22,4
Cantabria I:l 40,0
Castillay Ledn I:l 35,1
Castilla-La Mancha I:l 37,8
Cataluia I:' 37,5
Com. Valenciana I:l 32,7
Extremadura I:' 21,4
Galicia I:l 33,2
Madrid I:l 33,1
Murcia I:l 33,3
Pais Vasco I:l 34,7
TOTAL I:l 32,9

nomicamente. Prevenir mediante
la modificacion de los habitos de
vida es barato y eficaz”, sefiala
este cardiologo. En esto coincide
Pedro Mata. “El pilar del trata-
miento es un estilo de vida saluda-
ble y. cuando sea preciso, el trata-
miento con farmacos que ya han
demostrado su efectividad. Asi se
pueden alcanzar los objetivos tera-
peuticos marcados por las guias
en todos los grupos de pacientes™.

Ademas de la falta de control
en los centros ambulatorios, éste
esta sobrestimado por la mayoria
de los profesionales sanitarios.
“Las recomendaciones internacio-
nales para el control del colesterol
—espanolas, europeas y america-
nas— establecen que se deben lo-
grar cifras de colesterol LDL de
160 mg/dl en los pacientes con me-
nos de un factor de riesgo; de 130

“No se trata de luchar
contra el colesterol, sino
de cuidar a la persona”,
dice un cardiologo

en aquellos con mas de dos tacto-
res de riesgo. y de 100 en los que
tienen enfermedad coronaria o pa-

24 de octubre de 2006




Control de la dislipemia en Espana segun RCV

RCV RCV RCV
TOTAL ,

bajo moderado alto
HISPALIPID
(pacientes adultos atendidos en 33 58 29 15
consultas ambulatorias AP y AE)
LIPICAP

32 57 26 17

(pacientes dislipémicos adultos
atendidos en consultas AP)




Control del cLDL en dislipémicos segun riesgo coronario

P o D

Tabla 4. Control del cLDL en pacientes dislipémicoy’segtin el nivel de\(iesgo coronario
Nivel de riesgo de enfermedad coronaria n Objetivos de control \ n Control, %"
Riesgo bajo 1.992 < 160 mg/dl 1.135 57,0
Riesgo medio 1.726 < 130 mg/dl 454 26,3
Riesgo alto 2472 < 100 mg/dl 410 16,6
Total 6.190 1.999 32,3

Clin Invest Arterioscl 2006;18(6):226-238. Estudio LIPICAP



Tratamiento y control de FRCV en Espana

Estudios poblacionales de ambito nacional

Tratamiento Control
(%) (%)
Hipercolesterolemia 42 53
HTA 79 46

Estudio ENRICA 2008-2010
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Fig. 2. Grado de control individual de cada uno de los factores de riesgo —hiper-
tension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), dislipemia, tabaquismo, obesidad—

y de todos los factores de riesgo cardiovascular de forma integral —sin incluir la
obesidad (CIFARC), o incluyéndola (CIFARC-ob)-.

Pacientes ambulatorios de medicina interna. Mayores de 18 afios. RCV > 20% a los 10 afios (escala de Framingham)
* Grado de control de obesidad y sobrepeso
Med Clin (Barc). 2005;124(2):44-49



2.- Dislipemias:
Estado de situacion

2.2.- TRATAMIENTO Y CONTROL
COMPARACION INTERNACIONAL




Tratamiento y control de la hipercolesterolemia

Comparacion internacional

ENRICA EE.UU.
% 2008-2010 2008
(>18 anos) (>20 anos)
Prevalencia* 50 44
Tratamiento 42 48
Control 53 33

CT > 200 mg/dl






The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

Explaining the Decrease in U.S. Deaths
from Coronary Disease, 1980-2000

Reduccion de muertes en poblacion de 25 a 84 afios de edad: 341.745

N Engl J Med 2007;356(23):2388-2398




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

Explaining the Decrease in U.S. Deaths
from Coronary Disease, 1980-2000

CONCLUSIONS

Approximately half the decline in U.S. deaths from coronary heart disease from 1980
through 2000 may be attributable to reductions in major risk factors

N Engl J Med 2007:;356(23):2388-2398




Muertes por CI prevenidas por cambio en los FRCV

EE.UU. 1980-2000

Nivel del factor de riesgo Variacion .e n el factor
. de riesgo
Factor de riesgo
Relativa
1980 2000 Absoluta
(%)
Colesterol total (mg/dl) 219 206 -13 -6,1
PAS (mm Hg) 129,0 123,9 -5,1 -4
Prevalencia tabaquismo 36.3 246 117 322
(%)
Inactividad fisica (%) 29,6 27,3 -2,3 -7.,8
IMC 25,6 28,2 +2,6 10,1
Prevalencia diabetes (%) 0,5 9,4 +2.9 442
TOTAL

Poblacion de 25 a 84 anos de edad
N Engl J Med 2007;356(23):2388-2398



Muertes por CI prevenidas por cambio en los FRCV

EE.UU. 1980-2000

Nivel del factor de riesgo Variacion .e n el factor Reducciéon
. de riesgo
Factor de riesgo muertes CI
Relativa (%)
1980 2000 Absoluta
(%)
Colesterol total (mg/dl) 219 206 -13 -6,1 24 ’
PAS (mm Hg) 129,0 123,9 -5,1 -4 20
Prevalencia tabaquismo 36.3 24.6 117 322 12
(%)
Inactividad fisica (%) 29,6 27,3 -2,3 -7.,8 5
IMC 25,6 28,2 +2,6 10,1 -8
Prevalencia diabetes (%) 0,5 9,4 +2.9 442 -10
TOTAL 44

Reduccion de muertes en poblacion de 25 a 84 anos de edad: 341.745

N Engl J Med 2007;356(23):2388-2398



4.- Conclusiones



CONCLUSIONES

Las ECV son la primera causa de muerte y hospitalizacion en Espana

La prevalencia de hipercolesterolemia en Espana ha disminuido en la
ultima década, equiparandose a la de 1990. Aunque es algo superior a la
de EE.UU.

El grado de tratamiento farmacologico en la poblacion
hipercolesterolémica espainola es del 42% y el de control ha aumentado

(53%).
El grado de control disminuye al aumentar el riesgo cardiovascular

El control simultaneo de los 5 principales factores de riesgo es bajo (7-
10%).

Existe un amplio margen de mejora del control de la dislipemia

La mitad del descenso de la mortalidad por CI puede atribuirse a los
principales FR modificables, en gran medida a la dislipemia
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