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Resumen

Introduccién y objetivos. El riesgo residual es una de las razones que se dan ala hora de explicar un
reinfarto. Hace referenciaal riesgo por factores desconocidos o no modificables tras el control de los factores
de riesgo habituales. Sin embargo, hay pacientes que tras presentar un evento isquémico no tienen
controlados | os factores de riesgo habituales, fundamentalmente dislipemia. El objetivo de este estudio es
evaluar e grado de control de dislipemiaen los pacientes que reingresan por infarto agudo de miocardio
(IAM) en un servicio de cardiologia de un hospital terciario.

M étodos: Se analizan de manera retrospectiva los pacientes que ingresan en el servicio de cardiologia entre
los afios 2013 y 2019, con sus caracteristicas basales y grado de control (LDL 70 mg/dl), mediante técnicas
habitual es estadisticas con SPSS 14.0.

Resultados: Seincluyen un total de 293 pacientes con una edad mediade 70,7 + 13,7 afios de los cuales el
53,3% son diabéticos, hipertensos 81,4%, obesos 24,8%, fumadores 20%, exfumadores 33%, pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) 28,7%. Los valores a ingreso fueron de LDL 99 + 59,4 mg/dl, HDL 39,9 +
11 mg/dl, HbA1c 7,1 £ 1%. La estatina mas empleada fue atorvastatina (76,7%) con dosis mediade 48,1 +
24,6 mg, seguida de rosuvastatina (10,9%) con dosis mediade 15 + 5 mg. El 16,4% de pacientes recibi
ezetimiba. Los pacientes que presentaban mal control lipidico (LDL > 70 mg/dl) fueron el 58,9%. Los
pacientes con mal control eran mas jovenes, 67,9 anos frente a 74,5 afos con buen control. Respecto al mal
control lipidico, el 70,2% de mujeres frente a 53,8% de varones |o presentaron, €l 51,3% de |os diabéticos
frente a 68,9% de no diabéticos. El 72,7% de fumadores frente a 56,7% de no fumadores. El 65,3% de no
fumadores frente a 49,5% de exfumadores. El 43,9% de ERC frente a66,7% sin ERC. En andlisis
multivariante fue significativo Unicamente el antecedente de ERC.

Conclusiones: Pese alaclaridad de las guias de practica clinica sobre |os objetivos de control de los
pacientes tras |AM, en nuestro estudio un 58,9% de | os pacientes que vuelven a padecer otro IAM, no
presentan un buen control lipidico. Ademés, en nuestra muestra los pacientes con ERC presentan con mayor
frecuencia un buen control lipidico respecto alos pacientes sin ERC, esto puede ser debido a un control
médico mas estrecho y a una mayor conciencia de enfermedad por parte del paciente.



