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Resumen
Introducción y objetivos: la dislipemia aterogénica es un reconocido factor de riesgo cardiovascular; sin embargo, en
la práctica clínica frecuentemente se subestima y, en consecuencia, está infratratada e infracontrolada. El objetivo es de-
sarrollar un consenso multidisciplinario para establecer recomendaciones clínicas en torno a la dislipemia aterogénica
para optimizar la prevención, la detección precoz, la valoración diagnóstica, el abordaje terapéutico y el seguimiento.
Método: tras la revisión de las evidencias científicas, el comité científico formuló 87 recomendaciones relacionadas con
la dislipemia aterogénica, agrupadas en cinco áreas: conceptos generales (10 ítems), impacto y epidemiología (4 ítems),
riesgo cardiovascular (32 ítems), detección y diagnóstico (19 ítems) y tratamiento (22 ítems). Se usó el método Delphi
modificado en dos rondas para contrastar las opiniones de 65 expertos cardiólogos (el 23% de los encuestados), endocri-
nólogos (24,6%), médicos de atención primaria (27,7%) e internistas (24,6%).
Resultados: después de la primera ronda de acuerdo, se apreció consenso en 65 de las 87 cuestiones analizadas, que al fi-
nal de la segunda ronda ascendió a 76 ítems. No se alcanzó un consenso suficiente en tres puntos sobre detección y diag-
nóstico de la dislipemia aterogénica y en tres aspectos de los objetivos terapéuticos que alcanzar en estos pacientes.
Conclusiones: la valoración externa por expertos en dislipemia aterogénica constata un elevado nivel de acuerdo profe-
sional con las recomendaciones clínicas propuestas. Estas recomendaciones constituyen un instrumento útil para la
mejora del manejo clínico de los pacientes con dislipemia aterogénica. Las cuestiones en que no se alcanzó acuerdo
precisan un análisis minucioso que permita señalar la evidencia científica actual.
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Resumen

Introducción y objetivos: el retraso diagnóstico de la hipertensión arterial puede favorecer un control deficiente y el
incremento del riesgo cardiovascular. El objetivo es estimar el retraso diagnóstico de la hipertensión en lo diabéticos tipo
2 y la probabilidad de que se los diagnostique en un plazo adecuado (primeros 6 meses) y analizar las características de
pacientes y médicos asociadas al retraso diagnóstico.
Métodos: cohorte dinámica retrospectiva, con 7 años de seguimiento en atención primaria, de 8.074 adultos diabéticos a
los que se incluyó en el momento de cumplir criterios diagnósticos de hipertensión arterial considerando dos umbrales:
140/90 y 130/80 mmHg. Se estimó el tiempo transcurrido desde el cumplimiento de dichos criterios hasta el registro del
diagnóstico la evolución temporal de la probabilidad de que no se diagnosticara mediante análisis de supervivencia de
Kaplan-Meier y las variables asociadas al diagnóstico adecuado mediante regresión logística.
Resultados: el retraso diagnóstico medio fue 8,9 ± 15,4 meses para pacientes que acudieron con presión arterial �

140/90 mmHg frente a los 15,2 ± 19,6 meses de aquellos con presión < 140/90 mmHg (p < 0,001). Las principales varia-
bles asociadas al diagnóstico adecuado fueron presión arterial inicial � 140/90 mmHg (odds ratio = 2,77; intervalo de
confianza del 95%, 2,44-3,15), no tener infarto agudo de miocardio previo (odds ratio = 2,23; intervalo de confianza del
95%, 1,67-2,99), obesidad (odds ratio = 1,70; intervalo de confianza del 95%, 1,44-1,99), no sufrir depresión (odds ratio =
1,63; intervalo de confianza del 95%, 1,27-2,08), ser mujer (odds ratio = 1,29; intervalo de confianza del 95%, 1,14-1,46),
tener más edad o tratamiento antidiabético más intensivo. La edad del médico mostró relación inversa y su estabilidad
laboral, relación directa.
Conclusiones: el retraso diagnóstico medio de la hipertensión en diabéticos fue > 6 meses y varió según el umbral
diagnóstico utilizado. Los pacientes con presión arterial inicial � 140/90 mmHg presentaron mayor probabilidad de
diagnóstico adecuado.
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