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Introduccion

La dislipidemia es un determinante del riesgo cardiovascular en la diabetes tipo 2 (DM2) y el control del LDL-colesterol
(LDL-C) sigue siendo mejorable. El objetivo fue describir la evolucién de la prescripcion de hipolipemiantes y el logro de
objetivos de LDL-C en personas con DM2 atendidas en Atencién Primaria en Espafa (2018-2023).

Métodos

Estudio transversal repetido a partir de estimaciones basadas en el registro Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria
(BDCAP). Se incluyeron personas de 40-75 afios con DM2 atendidas en AP. Se estimé la prescripcidn de farmacos
hipolipemiantes (ATC C10A y C10B) por 1.000 atendidos y la proporcion de terapia combinada. Se evalud el control
lipidico mediante el porcentaje de personas con LDL-colesterol <100 mg/dL y <70 mg/dL, global y estratificado por sexo.

Resultados
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Figura 2. Preinscripciones y valores objetivo del colesterol LDL por afio, para la poblacién
total y desglosados por sexo.

Figura 4. Tendencias en el cumplimiento de los objetivos de colesterol
LDL <100 mgldL LOL <70 mg/dL Prescription LDL (2018-2023).
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Conclusion

En la DM2 atendida en Atencion Primaria, la intensificacion del tratamiento hipolipemiante, especialmente el aumento de
combinaciéon se acompand de una mejora modesta del objetivo LDL-C <70 mg/dL. Persisten oportunidades para
intensificar el tratamiento y reducir desigualdades por sexo.
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