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Resumen

Introduccién: El colesterol unido alipoproteinas de baja densidad (LDL-c) es el objetivo lipidico principal
en la prevencion cardiovascular pero € perfil clinicoy prondstico de los pacientes que presentan un sindrome
coronario agudo y tienen LDL-c bajo no es bien conocido.

M étodos. Estudio prospectivo y observacional de todos los pacientes ingresados por SCA en Unico centro.
Se definio LDL-c bajo avalores 70 mg/dl.

Resultados: Incluimos 574 pacientes, de los cuales el 25% presentaron LDL-c 70 mg/dl y estos tenian
mayor edad y prevalencia de hipertension, diabetes, cardiopatiaisquémica o insuficiencia cardiaca previa,
tratamiento previo con estatinas; también presentaban menor colesterol total, HDL-c, triglicéridos y
hemoglobina. Los pacientes con LDL-c bajo recibieron dosis significativamente menores de atorvastatina,
como Unicadiferenciaen el tratamiento a alta. Durante el seguimiento al afio, la mortalidad cruda por
cualquier causa fue superior en los pacientes con LDL-c 70 mg/dl (fig.), fundamentalmente debido ala causa
cardiovascular (9,4% vs 5,1%; p = 0,05). Al redlizar el andlisis multivariante, mediante regresion de Cox
ajustado por las caracteristicas basales y 1os variables clinicamente rel evantes, no se observé una asociacion
independiente entre la presenciade LDL-c basal 70 mg/dl y mayor mortalidad por cualquier causa (HR:
1,07 1C95% 0,58-1,96; p = 0,8) o mortalidad por causa cardiovascular (HR: 1,12 1C95% 0,54-2,32; p = 0,7).
Ademas, solo se observé beneficio del tratamiento con estatinas al alta en los pacientes que tenian LDL-c
basal > 70 mg/dl (HR: 0,36 1C95% 0,13-0,95; p = 0,04); los pacientes con LDL bajo mostraron una tendencia
no significativa a peor prondstico asociada al Tratamiento con estatinas (HR: 1,64 1C95% 0,21-13,05; p =
0,64). Por ultimo, se anaiz6 alos pacientes en las categorias de LDL -c propuestas recientemente ( 70, 70-
100, 101-155y > 155 mg/dl) se observé que la mortalidad por cualquier causa (12,1%, 11,1%, 4,1% Yy 9,5%)
0 por causa cardiovascular (8,5%, 7,1%, 3,0% Yy 5,4%) presentaba un efecto de "curvaen J'.

Conclusiones: Una cuarta parte de los pacientes con SCA tiene LDL-c 70 mg/dl y presentan peor prondstico
amedio plazo debido ala presencia de enfermedad cardiovascular previa. Nuestros datos sugieren un efecto
en"curvaJ' delas LDL-c tras un SCA.
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