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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento con estatinas es uno de |os pilares bésicos en la prevencion tras un
infarto agudo de miocardio (IAM), independientemente de la edad, sexo o niveles de colesterol LDL. De
hecho, numerosos ensayos han demostrado que |as estatinas més potentes y a dosis €l evadas suponen la
estrategia mas efectiva, lo cual ha sido reflejado en las Ultimas guias americanas sobre manejo de la
hipercolesterolemia. Sin embargo, registros de la vidareal han reflgjado que existen factores que determinan
ladosis a alta de estatina como el sexo, laraza, o €l nivel educacional. El objetivo de nuestro estudio fue
analizar los factores que podrian influir en la seleccién y posologia de estatina tras un IAM.

M étodos: Analizamos de manera retrospectiva una cohorte de 284 pacientes ingresados de manera
consecutiva en un hospital terciario, con diagnéstico de SCACEST desde enero de 2013 hasta julio de 2014.
Se registraron datos clinicos, analiticos y ecocardiogréficos. Se consideré estatina de alta potencialadosis de
40-80 mg de atorvastatina, 20-40 mg de rosuvastatina.

Resultados: De los 284 pacientes, 221 (77,8%) eran varones, con una media de edad de 64 afnos. 265
(93,3%) fueron tratados con estatinas a alta, de los cuales, 191 (72,1%) las recibieron adosis altas. Se realiz6
un andlisis uni y multivariado para valorar los factores asociados a mayor probabilidad de prescripcion. Sélo
las cifras de colesterol total (OR 1,01; 1C95% 1,00-1,02; p = 0,026), y mayor puntuacion en la escala
CRUSADE se asociaron con mayor probabilidad de tratamiento con dosis altas de estatina. Otros factores
condicionantes propuestos, como edad, diabetes mellitus, peso o dosis previa de estatina no a canzaron
significacion.

Factores asociados a prescripcion de estatinas de alta potencia

Factor estudiado Andlisis multivariado p

OR (IC95%)

Edad 0,993 (0,96-1,02) 0,670




Sexo masculino 1,06 (0,45-2,52) 0,896
Diabetes 0,847 (0,37-1,93) 0,847
Grace 1,00 (0,98-1,01) 0,973
Crusade 0,96 (0,92-0,99) 0,021
Cifras de colesterol total 1,01 (1,00-1,02) 0,026

OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianza.

Conclusiones: En nuestra cohorte, €l porcentaje de pacientes que se encontraban en tratamiento con estatina
al ataresulté elevado, sin embargo, no lo fue el porcentaje de pacientes con estatina a dosis altas. Pese al
numero de variables analizadas, solo las cifras de colesterol total y la puntuacion en laescala CRUSADE
demostraron influir en el tratamiento al alta. Esto pone de manifiesto que otras variables de dificil
cuantificacion como lafragilidad u otras variables subjetivas podrian influir en la prescripcion. Dadala
relevancia demostrada, protocol os de gjuste de tratamiento deberian implantarse en los pacientes ingresados
por IAM.



