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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras un sindrome coronario agudo (SCA) existe un elevado riesgo de recidiva que
disminuye con la reduccién farmacol 6gica de los niveles de LDL colesterol (cLDL). A pesar de esta
evidencia, muchos pacientes no alcanzan los niveles de cLDL recomendados en las guias de practica clinica.

M étodos. Este estudio prospectivo, aleatorizado, no ciego y unicéntrico esta disefiado para evaluar el

impacto en los niveles de cLDL tras optimizacion de los farmacos hipolipemiantes por enfermeria
especializadatras un SCA (grupo intervencién, Gl) comparandolo con la practica habitual (GC). Como
objetivo primario planteamos el porcentgje de pacientes que alcanzan niveles de cLDL de < 70 mg/dL alos 6
meses. L os objetivos secundarios incluyen variaciones en los niveles de cLDL, dosis de farmacos y eventos
clinicos (reingreso por causa cardiovascular y muerte). Todos |os pacientes participaron en € protocolo de
rehabilitacion cardiaca que incluye educacion en habitos de vida saludable y entrenamiento fisico. En el Gl la
optimizacion de los farmacos hipolipemiantes la llevaba a cabo enfermeria especializada siguiendo
algoritmos disefiados para el estudio y en el GC el cardidlogo de atencién primaria.

Resultados: 78 pacientes seincluyeron en €l estudio, 31 en el Gl y 39 en el GC, sin diferencias significativas
en las caracteristicas basales. Edad 63 + 13 afios, 84% hombres, 75% hipertension, 30,8% diabetes mellitusy
18% fumadores. No habia diferencias en los niveles basales de cLDL (109 + 41 frentea 114 £ 39 mg/dl) y
todos recibian estatinas al alta. Tras 6 meses el porcentaje de pacientes con estatinas era alto en ambos grupos
(100% Gl frente a 95% GC) pero en €l Gl ladosis equivalente era significativamente superior (51 + 24 frente
a39+ 16, p=0,008) y e porcentaje de cambios realizados en la dosis dependiendo del nivel de cLDL (28,8
+ 8,0frenteal,3+ 4,5, p=0,007). En e Gl se acanzo6 un descenso significativamente superior de los
niveles cLDL (67 + 16 frentea86 + 38 mg/dl, p =0,01) y un 60% de los pacientes en el Gl frente a 35% en €l
GC consiguen € nivel objetivo de cLDL (p < 0,047). Latasade reingresos por un SCA alos 6 meses fue
significativamente inferior en el Gl (0,2% frente a 10%, p = 0,04)

Conclusiones: Tras un SCA la optimizacion de los farmacos hipolipemiantes guiados por |os niveles de
cLDL por enfermeria especializada mejorala calidad del tratamiento y reduce los niveles de cLDL asi como
latasa de reingresos por un SCA.



