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Como se ha indicado, en los paises del area mediterrdnea hay menos riesgo de muerte
cardiovascular que el observado en los paises del norte de Europa y de América. Debido a la
procedencia anglosajona de las guias seleccionadas, ninguna de ellas aborda de manera
especifica esta cuestion y por este motivo, en esta guia, las recomendaciones de
intervencion se efectllan desde la perspectiva de un menor RC en la CAPV que en los
paises en los que se han efectuado la mayoria de los estudios. Por ello, en la interpretacion de
los hallazgos de los estudios que analizan la eficacia del tratamiento farmacolégico
hipolipemiante, hay que considerar que estos ensayos se han efectuado sobre
poblaciones con un RCV basal bastante mas elevado que el de la poblacion de la CAPV (4
veces mas segun el estudio MONICA), lo que limita de forma importante la aplicacién de los
resultados de estos estudios a la realidad de la CAPV (5).

Ademas y como reflexidn inicial, hay que destacar que la prevencion primaria de la
enfermedad cardiovascular mediante la utilizacion de farmacos hipolipemiantes en los
pacientes con colesterol elevado es un tema controvertido. Muestra de ello son las
diferentes recomendaciones gque se dan en las guias que se han utilizado como referencia en
el proceso de elaboracion de esta guia (8-11). Asi, mientras SIGN (9) considera que debe
iniciarse tratamiento farmacoldgico en los pacientes con un RCV superior al 20%, el ATPIII
(8) establece diferentes estrategias de tratamiento, dependiendo del nivel de riesgo y en
funcion de la existencia de otros factores de RCV.

Por otra parte, las guias recomiendan, previamente al tratamiento hipolipemiante, iniciar
medidas no farmacolégicas (dieta, actividad fisica) durante 3-6 meses (8-11).



