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Resumen

Introduccion y objetivos: La reduccion de los niveles de colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad
(cLDL) disminuye la morbimortalidad por enfermedad cardiovascular. Sin embargo, un elevado numero de
pacientes no alcanza el objetivo terapéutico establecido en las guias de practica clinica (GPC), pese a las
alternativas terapéuticas que existen actualmente en el tratamiento hipolipemiante. En enfermedades cronicas
es comun la inercia terapéutica (IT), definida como la no iniciacion o no intensificacion del tratamiento de
acuerdo con las GPC. El objetivo del estudio fue determinar la proporcion de visitas médicas con IT en
pacientes con riesgo cardiovascular (RCV) muy alto que hayan sufrido un sindrome coronario agudo (SCA).

Métodos: Estudio observacional multicéntrico y retrospectivo mediante la revision de la historia clinica de
pacientes: ? 18 afios, con RCV muy alto, que hubieran sufrido un SCA en los tiltimos dos afios, recibieran
tratamiento hipolipemiante, y fueran sequidos por cardiologia general con al menos 2 visitas con
determinacion de perfil lipidico. Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas, de tratamiento y
relacionadas con el centro/médico participante. Se considerd IT en una visita si no se modificé el tratamiento
a pesar de no cumplir con el objetivo: cLDL 55 mg/dl. Se realizo un analisis descriptivo con STATA v.14.
Las variables se expresaron en% o media (DE).

Resultados: Los médicos participantes (n = 20, 65% varones), tenian una media de edad de 42,5 (7,7) afios,
y con 14,1 (7,1) afios de experiencia Se incluyeron 159 pacientes con SCA (edad 63,1 [11,9] afios, 80,5%
varones), el 51,6% present6 un infarto agudo de miocardio con elevacion del ST, el 76,7% sin patologia CV
previa, con cLDL en el evento de 101,9 (62,2) mg/dl. E1 39,6% no recibia tratamiento hipolipemiante previo.
Se analizaron 338 visitas médicas, el 21,3% presentaron IT. El 33% (n = 53) de pacientes incluidos presentd
IT en al menos una visita. Por El 32,7% (n = 52) de pacientes incluidos present6 IT en al menos una visita.

Conclusiones: Los resultados muestran que en pacientes con SCA en tratamiento hipolipemiante existe IT en
una de cada 5 visitas, en las que no se siguen las recomendaciones de las GPC. No obstante, los resultados
podrian infraestimar la realidad, debido a que los participantes eran médicos expertos en el manejo de estos



pacientes. Se precisan estrategias que mejoren el conocimiento de las recomendaciones y faciliten su
implementacion en la practica en pacientes de muy alto RCV.



