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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La dislipemia aterogénica es un reconocido factor de riesgo cardiovascular; sin
embargo, en la practica clinica frecuentemente se subestima y, en consecuencia, estd infratratada e
infracontrolada. El objetivo es desarrollar un consenso multidisciplinario para establecer recomenda-
ciones clinicas en torno a la dislipemia aterogénica para optimizar la prevencion, la deteccién precoz, la
valoracion diagnostica, el abordaje terapéutico y el seguimiento.

Meétodos: Tras la revision de las evidencias cientificas, el comité cientifico formuld 87 recomendaciones
relacionadas con la dislipemia aterogénica, agrupadas en cinco areas: conceptos generales (10 items),
impacto y epidemiologia (4 items), riesgo cardiovascular (32 items), deteccion y diagndstico (19 items) y
tratamiento (22 items). Se us6 el método Delphi modificado en dos rondas para contrastar las opiniones
de 65 expertos cardidlogos (el 23% de los encuestados), endocrindlogos (24,6%), médicos de atencion
primaria (27,7%) e internistas (24,6%).

Resultados: Después de la primera ronda de acuerdo, se aprecié consenso en 65 de las 87 cuestiones
analizadas, que al final de la segunda ronda ascendi6 a 76 items. No se alcanz6 un consenso suficiente en
tres puntos sobre deteccion y diagndstico de la dislipemia aterogénica y en tres aspectos de los objetivos
terapéuticos que alcanzar en estos pacientes.

Conclusiones: La valoracién externa por expertos en dislipemia aterogénica constata un elevado nivel de
acuerdo profesional con las recomendaciones clinicas propuestas. Estas recomendaciones constituyen
un instrumento Gtil para la mejora del manejo clinico de los pacientes con dislipemia aterogénica. Las
cuestiones en que no se alcanzo acuerdo precisan un analisis minucioso que permita sefialar la evidencia
cientifica actual.
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Use of Expert Consensus to Improve Atherogenic Dyslipidemia Management

ABSTRACT

Introduction and objectives: Although atherogenic dyslipidemia is a recognized cardiovascular risk factor,
it is often underassessed and thus undertreated and poorly controlled in clinical practice. The objective
of this study was to reach a multidisciplinary consensus for the establishment of a set of clinical
recommendations on atherogenic dyslipidemia to optimize its prevention, early detection, diagnostic
evaluation, therapeutic approach, and follow-up.

Methods: After a review of the scientific evidence, a scientific committee formulated 87 recommen-
dationsrelated to atherogenic dyslipidemia, which were grouped into 5 subject areas: general concepts
(10 items), impact and epidemiology (4 items), cardiovascular risk (32 items), detection and diagnosis
(19 items), and treatment (22 items). A 2-round modified Delphi method was conducted to compare
the opinions of a panel of 65 specialists in cardiology (23%), endocrinology (24.6%), family medicine
(27.7%), and internal medicine (24.6%) on these issues.

Results: After the first round, the panel reached consensus on 65 of the 87 items discussed, and agreed on
76 items by the end of the second round. Insufficient consensus was reached on 3 items related to the
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detection and diagnosis of atherogenic dyslipidemia and 3 items related to the therapeutic goals to be

achieved in these patients.

Conclusions: The external assessment conducted by experts on atherogenic dyslipidemia showed a high
level of professional agreement with the proposed clinical recommendations. These recommendations
represent a useful tool for improving the clinical management of patients with atherogenic dyslipidemia.
A detailed analysis of the current scientific evidence is required for those statements that eluded

consensus.
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Abreviaturas

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad

INTRODUCCION

Durante los altimos afios, el tratamiento de la hipercolestero-
lemia se ha convertido en un pilar fundamental, posiblemente el
mas importante, en la prevencion primaria y secundaria de la
enfermedad cardiovascular. En este sentido, la reciente guia
europea de prevencion cardiovascular', que incorpora el docu-
mento sobre el manejo del colesterol consensuado por la European
Society of Cardiology y la European Atherosclerosis Society®, basa su
mensaje en la necesidad de mejorar el porcentaje de pacientes que
alcanzan los objetivos terapéuticos de colesterol unido a lipo-
proteinas de baja densidad (cLDL). Es de mencionar que reconoce
que los triglicéridos y el colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad (cHDL) como factores independientes de riesgo, y
concretamente la importancia de esta tltima fraccion lipidica en
la estimacion del riesgo cardiovascular total; sin embargo, no se
recomienda como objetivo terapéutico.

La dislipemia aterogénica cursa de forma caracteristica con
disminucion de la concentracion del cHDL, hipertrigliceridemia y
presencia de particulas de LDL pequefias y densas. Esta dislipemia
es frecuente en los pacientes con enfermedad cardiaca coronaria,
sindrome metabdlico y diabetes mellitus (DM) tipo 2, y es en gran
parte la causa del riesgo vascular residual de origen lipidico®?. A
pesar de que cabria esperar un aumento de su prevalencia, paralelo
al de la DM y la obesidad, por lo general la dislipemia aterogénica
estd subestimada y, en consecuencia, infratratada en la practica
clinica. Por dicho motivo, el presente estudio pretende promover y
desarrollar un consenso multidisciplinario mediante la integracion
de la mejor evidencia disponible y la experiencia de un amplio
panel de profesionales de diferentes especialidades médicas. Se
trata de establecer un conjunto de criterios y recomendaciones
clinicas en torno a la dislipemia aterogénica destinadas a optimizar
la prevencion, la deteccién precoz, la valoraciéon diagndstica, el
abordaje terapéutico y el seguimiento clinico en los distintos
ambitos asistenciales del sistema sanitario.

METODOS
Diseiio del estudio

Se utilizd el método Delphi modificado® para conseguir el
mayor consenso posible de un amplio panel de médicos expertos
en dislipemia. Se trata de una técnica estructurada de consenso
profesional a distancia, variante del procedimiento original
desarrollado por Dalkey et al. en Rand Corporation Santa Monica
(California, Estados Unidos)®’, que mantiene sus principales
ventajas (interacciéon controlada entre los miembros del panel,
oportunidad de reflexionar y reconsiderar la opinién propia sin
perder el anonimato y validacion estadistica del consenso logrado)

frente a otras alternativas técnicas y resuelve algunos de sus
principales inconvenientes (sesgos de opinion)®.

Su ejecucién requiri6 dos rondas sucesivas de una encuesta
estructurada enviada por correo electronico. Entre ambas interven-
ciones los panelistas expertos recibieron informacién procesada de
los resultados intermedios para que pudieran contrastar confiden-
cialmente sus opiniones personales con las de los demas partici-
pantes y reconsiderar, si lo estimaban pertinente, sus criterios
iniciales en las cuestiones que no habian sido objeto de consenso.

El estudio se efectudé en cuatro fases: a) constitucion de un
comité cientifico, responsable de la seleccion del panel de expertos
y formulacion de los items de la encuesta; b) constitucion de un
panel experto de profesionales de cuatro especialidades médicas
(cardiologia, endocrinologia, medicina interna y medicina familiar
y comunitaria), con especial interés y experiencia en el campo de
las dislipemias, con la tarea exclusiva de cumplimentar la
encuesta; ¢) encuesta por correo electronico en dos rondas con
procesamiento intermedio de opiniones e informe a los panelistas,
y d) recopilacion, analisis de resultados y discusion de conclusiones
en sesion presencial del comité cientifico.

Elaboracion de cuestionario

Constituyeron el comité cientifico impulsor del proyecto los
autores firmantes del presente trabajo (internistas, endocrinélogos
y médicos de familia), por su amplia trayectoria y su experiencia
profesional en este campo. Junto con la colaboracion de un asesor
metodolégico externo (director médico de la empresa que dio
soporte al proyecto), trabajo en la elaboraciéon de contenidos del
cuestionario Delphi. Para ello se llevd a cabo una bisqueda
bibliografica priorizando la identificacion de revisiones sistema-
ticas y otro tipo de sintesis critica de literatura cientifica a través de
la consulta de bases de datos bibliograficas habituales (MEDLINE,
EMBASE vy el Indice Médico Espafiol)®, asi como una revisién
manual de las referencias bibliograficas obtenidas para localizar
otros que pudieran ser de interés a partir de palabras clave como
dislipemia aterégenica y riesgo cardiovascular.

Cada item de encuesta sometido a la valoracién del panel se
redact6 teniendo en cuenta que fuera una aseveracion, afirmativa o
negativa, a modo de criterio profesional o recomendacion clinica,
que respondiera a dudas clinicas o aspectos de interés o
controversia en el manejo clinico de pacientes con dislipemia
aterogénica. La version final del cuestionario incluy6 87 items
(tabla), agrupados en las siguientes areas tematicas: conceptos
generales (10 items), impacto y epidemiologia (4 items), riesgo
cardiovascular (32 items), deteccién y diagndstico (19 items) y
tratamiento (22 items).

Se propuso un solo tipo de escala valorativa para todas las
cuestiones, ordinal de tipo Likert de nueve puntos (1, pleno
desacuerdo; 9, pleno acuerdo), segin el formato desarrollado en
UCLA-Rand Corporation para el método de evaluacion del uso
apropiado de tecnologia sanitaria’. Las categorias de respuesta se
describieron mediante cualificadores lingiiisticos en tres regiones
(1-3, desacuerdo; 4-6, ni acuerdo ni desacuerdo; 7-9, acuerdo).
En cada caso, el encuestado pudo discriminar con detalle su
opinién particular, eligiendo entre los tres puntos contenidos en
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