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	Objectiu

Valorar l’impacte clínic i fàrmac-econòmic d’aplicar la guia de hipercolesterolèmia de l’Institut Català de la Salut amb la taula de Framingham (G-ICS-F) i la taula de l’estudi REGICOR amb dos nivells de risc elevat: 20% (G-ICS-R20%) i 10% (G-ICS-R10%)  sobre la indicació de tractament hipolipemiant.
Disseny 

Estudi descriptiu transversal per mostreig consecutiu.

Subjectes
413 pacients hipercolesterolèmics sense malaltia cardiovascular.

Metodologia 

Recollim: edat, sexe, antecedents familiars de cardiopatia isquèmica, antecedents personals de tabaquisme, hipertensió, diabetis i hipertròfia ventricular esquerre, tensió arterial sistólica i diastólica, perfil lipídic previ al tractament actual, tractament  (dosi i PVP+IVA), risc coronari  amb la taula de Framingham i la taula REGICOR i indicació terapèutica segons G-ICS-F,  G-ICS-R20% i  G-ICS-R10%.

Comparem l’abordatge terapèutic actual amb el recomanat per G-ICS-F, G-ICS-R20% i G-ICS-R10%, i calculem l’estalvi anual que representa l’aplicació de cadascuna.

Resultats

La concordança de la intervenció terapèutica entre G-ICS-F y G-ICS-R20% és moderada (IK 0,535), mentre que amb G-ICS-R10% es bona (IK 0,688).

L’aplicació de la G-ICS-F a la teòrica població hipercolesterolèmica de la nostra àrea en relació amb el tractament actual pot suposar l’estalvi de 520.605 €/any, de la G-ICS-R20% 812.709 €/any i de la G-ICS-R10% 593.384 €/any.

Conclusions

L’aplicació de una guia terapèutica permet racionalitzar les nostres intervencions terapèutiques. La introducció del llindar del 10% amb la taula REGICOR té una bona concordança terapèutica amb les recomanacions actuals (G-ICS-F), probablement valora el risc de forma més acurada, redueix el nombre de pacients a tractar i per tant representa una oportunitat d’estalvi.




