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Resumen

Introducción: Las guías americanas para el control del colesterol han generado cierta controversia al
recomendar siempre dosis altas de las estatinas más potentes para los pacientes con enfermedad
cardiovascular establecida, independientemente de los niveles de colesterol LDL. Las guías europeas
recomiendan también el empleo de estatinas pero con un objetivo de colesterol LDL por debajo de 70 mg/dl.
El objetivo de este estudio es analizar el grado de cumplimiento y la concordancia entre las guías americanas
y europeas en pacientes con enfermedad cardiovascular que completan un programa de rehabilitación
cardiaca.

Métodos: Se incluyeron en el estudio todos los pacientes con enfermedad cardiovascular que completaron
nuestro programa de rehabilitación cardiaca desde su inicio en Junio de 2011. Para cada uno se valoró si
cumplía las recomendaciones para el control del colesterol según las guías americanas, dosis altas de
estatinas más potentes (atorvastatina 40/80 mg o rosuvastatina 20/40 mg), y las guías europeas, colesterol
LDL 70 mg/dl. Se comparó el grado de cumplimiento de ambas guías mediante la prueba binomial exacta y
el grado de concordancia mediante el índice kappa.

Resultados: Se incluyeron 144 pacientes que completaron el programa de rehabilitación cardiaca con las
siguientes indicaciones: angina estable 21 (14,6%), SCASEST 83 (57,6%) y SCACEST 40 (27,8%). Los
niveles medios de lípidos al finalizar el programa fueron: colesterol total 125,2 ± 25,7 mg/dl, LDL 66,0 ±
19,2 mg/dl, HDL 38,5 ± 9,9 mg/dl y triglicéridos 104,8 ± 46,6 mg/dl. Todos los pacientes recibían
tratamiento con estatinas: atorvastatina 133 (92,4%), rosuvastatina 2 (1,4%), simvastatina 6 (4,2%),
pitavastatina 1 (0,7%) y pravastatina 2 (1,4%). El grado de cumplimiento fue mayor para las
recomendaciones de las guías americanas, 82,6%, que para las europeas, 60,4% (p 0,001). El grado de
concordancia fue muy bajo con un índice kappa negativo: -0,16 (P = 0,03), lo que refleja cierta discordancia
en el cumplimiento de ambas recomendaciones.

Conclusiones: En pacientes con enfermedad cardiovascular establecida el grado de cumplimiento de las
guías americanas es mayor que el de las guías europeas. Además, existe discordancia en el cumplimiento de
ambas recomendaciones, lo que traduce que aquellos pacientes con cifras más bajas de colesterol LDL
reciben dosis más bajas o estatinas menos potentes que aquellos con cifras más elevadas.


