
PRESCRIPCIÓN DE FÁRMACOS HIPOLIPEMIANTES EN HIPERTENSOS DE ATENCIÓN PRIMARIA: SEGURIDAD Y 

RELACIÓN CON CARGA CARDIOVASCULAR 

 

Metodología:  
 

Estudio transversal poblacional (35 UGC) seleccionando 1600 

hipertensos de edad superior a 14 años de un marco muestral de 

70,710 (error muestral próximo al 1,25%) De los sistemas 

informáticos de atención primaria se identificó: prescripción de 

hipolipemiantes en 2014 y de la historia clínica electrónica: datos de 

laboratorio, de constantes y listado de problemas para valorar ECV, 

DM, cifras de presión arterial (PAS y PAD), glucemia basal, 

Colesterol (tanto CT como, Ldl), transaminasas y CPK. Se realizó 

análisis Univariante, y bivariante. 
 

Resultados: 
 

• El 39% de los HTA tiene prescripción de 

hipolipemiantes con cifras promedio de CT y de Ldl 

algo menor en quienes no los tenían 

• No hay monitorización de CT en 28% de HT con 

hipolipemiantes ni en 46% sin hipolipemiantes. 

• El 69% de HT con ECV tiene hipolipemiantes. El 35% 

de HT en prevención primaria 

• En DM es del 53% frente al 32% en no diabéticos 

• En varones tenemos un 42% y en mujeres un 38% 

• En el grupo con hipolipemiantes no se monitorizó 

transaminasas en el 39% y la CPK en el 77%. 

 

Conclusiones: 
La prescripción de fármacos hipolipemiantes afectó a 2 de cada 5 

hipertensos; siendo superior en quienes tenían ECV y los diabéticos 

con comorbilidad y así mayor riesgo cardiovascular. Por edad y 

ausencia de ECV se reduciría la prescripción de hipolipemiantes en 

un 23% analizando y valorando su potencial des-prescripción en 

hipertensos mayores de 80 años. La vigilancia anual de la 

citotoxicidad hepática y muscular por hipolipemiantes podría ser 

mejorable. 

Objetivos: 
• Estimar la prescripción de fármacos hipolipemiantes en población de atención 

primaria con HTA, su potencial relación con la carga cardiovascular y su grado 

de control  

• Evaluar la vigilancia de efectos adversos hepáticos y musculares. 
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