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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias americanas de lipidos (2013 y 2018) clasificaban el LDL-c > 190 mg/dl
como pacientes de alto riesgo cardiovascular (CV) e indicacién de estatinas de alta potencia. Recientemente
las guias europeas clasifican a estos pacientes como de alto riesgo CV.

M étodos. Estudio observacional, retrospectivo en pacientes con LDL > 190 mg/dl sin causa secundaria, y
analisis prospectivo de la evolucion analiticay del tratamiento.

Resultados: Entre el 1 dejulio 2017 a 31 dejunio 2018, serealizaron 31784 lipidogramas, de los cuaes 301
(0,94%) tenian LDL-c > 190 mg/dl sin causa secundaria (tabla). Segun la clasificacion de riesgo guia ESC
2019, el 85% atoriesgo CV y & 15% muy alto riesgo CV. El 6,3% con enfermedad CV documentada, €l
21% de la poblacion fueron atendidos en algin momento de su vida en cardiologia y/o unidad de riesgo
vascular. En el momento del lipidograma indice el 19,7% estaba tratado con hipolipemiantes; pero el 55% de
la poblacién total recibieron estatinas previamente. Tras este lipidograma el 70,5% recibié tratamiento
hipolipemiante (24,5% alta, 68,6% moderaday 7% baja potencia; 8% combinacion con fibratosy 7,5%
combinacién con ezetimibe), €l 3,3% solo fibratosy el 1,4% solo ezetimibe. Al 0,6% se e prescribio
IPCSK9, 100% asociados a estatinas de alta potenciay ezetimibe. Seguimiento de 511 + 75 dias. Al 77,4%
selerealizo al menos otro lipidograma, con unareduccion del 31% del LDL-c a final del seguimiento,
logrando el objetivo guia ESC 2016 €l 23,6% Yy solo el 2,1% guia ESC 2019. El 15% persistio con LDL-c >
190 mg/dl, y a 58,9% se leredlizo inerciaterapéutica (IT) (48,6% igual tratamiento, 24,3% suspension,
18,4% continud sin tratamiento y 12,5% reduccién del tratamiento). En los que se tomé una conducta activa,
el 48,4% lograron €l objetivo ESC 2016 vs el 26,1% con IT (p 0,001). En e grupo conducta activa, el 37,7%
recibié tratamiento de alta potencia, €l 50% de ellos lograron el objetivo, vs el 42,4% con tratamiento de
menor intensidad (p 0,05).

Caracteristicas de la poblacién
Edad, afios 57,9 (= 8,2

Muijer. % 53,3



LDL colesterol, mg/dl 212 (+ 13,3)

Colesteral total, mg/dl 293 (£ 5,7)
Triglicéridos, mg/d 194 (£ 18,1)
Hipertrigliceridemia> 200 mg/dl (dislipemia mixta) 45,2%

HDL colesterol mg/dl 56 (x 5,6)
HDL colesterol bajo ( 40 H/ 45 M), % 12,6
Diabetes, % 12,3
Tabaquismo, % 16,6
Hipertension, % 39,2

Sin otro factor deriesgo CV, % 45,2

Cumplimiento objetivos Guias ESC 2016-2019.

Conclusiones: Los pacientes con hipercolesterolemia grave son una poblacién de alto y muy alto riesgo CV,
donde la mayoria se encuentra en prevencién primaria, con un tratamiento hipolipemiante fluctuante, con
baja prescripcion de hipolipemiantes de alta potencia. En la mayoria no se asume una conducta activa con un
bajo cumplimiento de los objetivos de las guias de précticaclinica.



