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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de préctica clinica recomienden el uso de estatinas a dosis elevadas
(EDE) tras un sindrome coronario agudo. Por otro lado, el uso de EDE ha sido recientemente relacionado con
un incremento del riesgo de diabetes mellitus (DM). El objetivo de este estudio fue evaluar lainfluencia de la
DM sobre € uso de EDE en una cohorte actual de pacientes con SCA.

M étodosy resultados: De enero 2012 a enero 2013 se incluyeron pacientes consecutivos dados de altatras
un SCA. Los pacientes con intolerancia o hipersensibilidad a estatinas fueron excluidos (n = 2). Al alta, se
registré ladosisy € tipo de estatina prescrita. Se considerd uso de EDE la prescripcion de atorvastatina 80
myg, rosuvastatina 20 mg o pitavastatina 4 mg. Se definié DM en base a los criterios diagnosticos de la
asociacion espafiola de DM. Mediante un andlisis de regresion logistica se evalud lainfluenciade laDM
sobre el uso de EDE al atahospitalaria. Un total de 473 pacientes (edad 68 + 13 afios, mujeres 123 (26%))
fueron incluidos. De €ellos, € 47% presentaba DM y un 51% recibio EDE: 45% atorvastatina 80 mg, 51%
rosuvastatina 20 mg y 4% pitavastatina 4 mg). El uso de EDE fue significativamente menor en |os pacientes
diabéticos (40% frente 54%, p = 0,003). Tras un andlisis de regresion logistica multivariable laDM se asocio
con un menor uso de EDE (OR: 0,52, IC95% 0,35-0,78, p = 0,002). Ademés la edad avanzada, |la
insuficienciarenal, lafibrilacion auricular y el manejo conservador se asociaron con una menor tasa de
utilizacion de EDE. Por € contrario, |os pacientes con uso de EDE previo a ingreso recibieron mas
frecuentemente dosis elevadas al alta hospitalaria.

Conclusiones: A pesar de que los pacientes diabéticos con SCA representan una poblacion de alto riesgo, a
menudo no reciben altas dosis de estatinas. Larelacién entre €l uso de EDE y un aumento del riesgo de DM
puede estar implicada en estos hallazgos. Sin embargo, la evidencia cientifica disponible hastalafecha
recomienda emplear EDE en los pacientes con SCA y DM.



