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Resumen

Introduccién y objetivos. Altos niveles de colesterol LDL tienen efecto en los eventos cardiovascul ares.

Los pacientes tras infarto de miocardio se incluye dentro de los pacientes de muy alto riesgo recomendandose
un objetivo de LDL 55 mg/dl. El porcentaje de pacientes en los que conseguimos dicho objetivo y su
prondstico alargo plazo no ha sido suficientemente estudiado. Los objetivos de este trabajo fueron: 1/valorar
el porcentgje de pacientes con LDL 55y predictores de alcanzar el objetivo, 2/estudiar el prondstico de los
pacientes de acuerdo alos niveles conseguidos.

M étodos. Seincluyeron un total de 500 pacientes consecutivos sometidos a angioplastia primaria. Se
analizaron los niveles de colesterol alos 6 meses, 1y 2 afios. Se valoro €l uso de farmacos hipolipemiantes
en el seguimiento. Se compararon |los eventos cardiovasculares de acuerdo al nivel de colesterol y los
predictores de alcanzar €l objetivo LDL 55.

Resultados: Lamediana de seguimiento fue de 3,4 £ 1,5 afios. Las caracteristicas basales de |os pacientes y
de acuerdo a objetivo de colesterol se presentan en latabla. El 38,3% de |os pacientes se encontraban con
niveles de LDL 55 mg/dl. Los principales predictores de alcanzar el objetivo fueron: €l nivel del LDL basal,
la presencia de diabetes mellitus, el uso de estatinas de altaintensidad y el uso de ezetimiba asociada. La
evolucién en el uso de los farmacos hipolipemiantes esté representado en la figura. Se describi6 una
mortalidad cardiovascular en €l seguimiento de 3,80% siendo 1,5 veces mayor los pacientes con LDL > 55
sin que esta diferencia sea estadisticamente significativa. El 4,12% de |os pacientes presentaron niveles de
LDL > 100 siendo lamortalidad en este grupo 8,33% frente a 3,23% en |os pacientes con niveles mas bajos.
El uso de estatinas de alta intensidad no se asocié a mejoria pronostica de los pacientes (p = 0,74) pero si se
encontré una tendencia a menor mortalidad de origen cardiovascular en uso asociado de ezetimiba (p = 0,06).

Caracteristicas de la poblacion y de acuerdo a conseguir objetivo LDL 55
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Hipertension arterial (%)

Diabetes mellitus (%)

Enf. coronaria previa (%)
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Arteriopatia (%)

LDL basal (mg/dl)

FEVI (%)

Estatinas dtaintensidad (%)

Ezetimiba (%)

Inh. PCSK9 (%)

Dispensacion (%)

Mortalidad CV seguimiento (%)

Ingreso CV (%)

| CP no programada (%)

Mort/ingreso CV (%)

LDL: lipoproteina de baja densidad; CV: cardiovascular; |CP: intervencion coronaria percutanea; mort:

mortalidad.
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Porcentaje de uso de farmacos hipolipemiantes.

Conclusiones: El 38% de |os pacientes tratados con IAMCEST estan dentro de |os niveles objetivos de LDL.
El LDL basal, la diabetes, € uso de estatinas de altaintensidad y su asociacion con ezetimiba fueron los
principales predictores de alcanzar dicho objetivo. No hubo diferencias en mortalidad de acuerdo alos
niveles de LDL pero si unatendencia significativaa un mejor cuando se asocia €l tratamiento con ezetimiba.



