NUEVAS RECOMENDACIONES DE HIPOLIPEMIANTES:
PERFIL DE USO DE ESTATINAS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Revision de los hipolipemiantes centrada en las estatinas y estudio descriptivo
de la utilizacion de simvastatina y atorvastatina en un hospital terciario.
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Describir la poblacion de uso de estatinas en un hospital terciario de la
Comunidad de Madrid, los principales servicios implicados en su utilizacion, y
las interacciones mas relevantes con otros farmacos.
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Se revisan las nuevas recomendaciones propuestas por el Servicio Madrileno de Salud
(SERMAS) en su documento Criterios de utilizacion de farmacos hipolipemiantes para el
tratamiento y control de la dislipemia como factor de riesgo cardiovascular (Septiembre
2014).

Para el estudio se realiza un corte transversal de un dia (20 de octubre de 2014) seleccionando
los pacientes ingresados en un hospital terciario de la Comunidad de Madrid, con prescripcion
electronica, tratados con simvastatina o atorvastatina en cualquiera de sus dosis. Se obtiene una
lista de 88 pacientes, aunque se pierden 3 por haber sido dados de alta. Se analizan los
resultados mediante hojas de calculo Microsoft Excel.
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Gréfico 2: Distribucién por dosis de estatina de los pacientes.

L El mayor uso fue en el servicio de Cardiologia, seguido de Medicina Interna, Neurologia, Cirugia Vascular y Neumologia,

predominando en todos ellos el uso de atorvastatina frente a simvastatina. Esto esta directamente relacionado con las
patologias mas prevalentes en estos servicios: enfermedades coronarias, enfermedad cerebrovascular, trombosis, etc.,
en las gue las estatinas juegan un papel relevante en su tratamiento, especialmente atorvastatina en la prevencion
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(25%), seguido de amiodarona (19%) y daptomicina (19%). Los servicios con mayor nimero Quedaron excluidos del estudio los pacientes con otras estatinas distintas a simvastatina y atorvastatina prescritas como
de interacciones fueron Medicina Interna (19%) y Neurologia (19%), siendo en estos medicamentos no incluidos en guia, por no poder ser cribados en el momento de la seleccion de pacientes. Asi mismo,
servicios donde los pacientes pueden presentar mayor niimero de comorbilidades y, como se excluyeron los pacientes que serian candidatos a tratamiento con estatinas y no estaban siendo tratados (omision).

consecuencia, mayor polimedicacion y, por tanto, mayor probabilidad de interaccion.

1. Criterios de utilizacion de farmacos hipolipemiantes para el tratamiento y control de la

* Se ha revisado satisfactoriamente el documento de consenso del SERMAS, dislipemia como factor de riesgo cardiovascular. Servicio Madrileio de Salud, Consejeria de

concluyéndos_e lo siguient.e:l las .estatinas se consideran los farmacos de eleccion Sanidad de la Comunidad de Madrid. Septiembre 2014.
para el tratamiento de la dislipemia. 2. Mathers C.D., Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to
 Se ha observado un predominio de uso de la atorvastatina sobre simvastatina. 2030. PL0S Med, 2006, 3(11):e442.
e La poblacion de estudio era de edad avanzada (media: 72,9 afos), 3. Alvarez De Sotomayor, M.; Herrera, M. D.; Pérez-Guerrero, C. Y Marhuenda, E. Interés
aproximadamente la mitad eran diabéticos, y en la mayoria de pacientes eran terapéutico de las estatinas en el tratamiento de la aterosclerosis. Ars Pharmaceutica: volume 40,
hombres. Issue 4. 1999. Pages 217-231.

4. Fernandez G.C., Tardaguila F.M., Loépez C.T., Velasco M., San Miguel P., Fuente A.
Fisiopatologia de la placa de ateroma y sus implicaciones en la imagen. Radiologia: Vol. 45.

Num. 03. Mayo 2003.
5. Informacion Terapéutica del Sistema Nacional de Salud. Volumen 34 N°2/2010. Indicaciones

de los hipolipemiantes.

 Destaco la prescripcion de estatinas en Cardiologia, Medicina Interna, Neurologia,
Cirugia Vascular y Neumologia, siendo significativamente mayor el uso de
atorvastatina sobre simvastatina. La dosis mas empleada con atorvastatina fue 40
mg y para simvastatina, 20 mg.
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