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Resumen

Introduccién: El control de los factores de riesgo cardiovascular ocupa un papel fundamental en la
prevencién de nuevos eventos isquémicos. Los niveles, recomendados por las guias, de colesterol LDL son
cada vez mas estrictos y €l papel delos niveles de HDL es cada vez mas importante.

Objetivos. Estudiar losnivelesde LDL y HDL a ingreso, de pacientes con sindrome coronario agudo (SCA)
y determinar larelacion que tiene con el desarrollo de nuevos eventos.

M étodos: Estudio realizado através del registro prospectivo de pacientes consecutivos ingresados por SCA
en la Unidad Coronaria de nuestro centro desde Agosto de 2008 a Febrero 2010.

Resultados: De un total de 550 pacientes ingresados por SCA, se obtuvieron las cifrasde LDL y HDL en
412, delos cuales € 73% eran varones con una edad media de 65,4 afos, €l 45% padecian didlipemia, €
24,3% cardiopatiaisquémicay e 32% estaba en tratamiento con estatinas. Las cifras mediasde LDL y HDL
al ingreso fueron 110 + 36,2 mg/dl y 39 + 12,6 mg/dl respectivamente. L os pacientes dislipémicos en
tratamiento previo con estatinas presentaron mayor riesgo de mortalidad cardiovascular y total (p 0,001 para
ambos) a 24 meses de seguimiento medio aungue no mayor riesgo de muerte durante el ingreso por SCA. De
manera i nteresante encontramos gue los pacientes con LDL inferior a 100 g/dl al ingreso también tenian
cifras superiores de mortalidad CV y total (p = 0,01y p = 0,008 respetivamente) que aquellos con cifras
superiores a100 mg/dl. Sin embargo si el punto de corte de LDL al ingreso se reducia, la mortalidad total y
CV a2 anos de pacientes con cifras inferiores a 70 mg/dl no fue superior a aquellos con niveles superiores a
70 mg/dl a ingreso. Tras un gjuste multivariable, laedad y la presencia de cardiopatia isquémica previa
influyeron en los resultados anteriores. Por otro lado las cifras de HDL al ingreso no mostraron relacion
alguna con lamortalidad de pacientes tras SCA.

Conclusiones: Estos datos refuerzan las guias de practica clinica. Los pacientes dislipémicos en tratamiento
con estatinas ingresado por un SCA tienen mayor riesgo de mortalidad cardiovascular y total alargo plazoy
el objetivo de LDL en estos pacientes debe ser conseguir cifrasinferiores a 70 mg/dl. Ademas|os niveles de
HDL se deben tener en cuenta pero no como objetivo principal del tratamiento hipolipemiante.



