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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes de alto o muy alto riesgo cardiovascular precisan tratamiento
meédico intensivo con estatinas para la prevencion de eventos cardiovasculares en general y de infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST) en particular. Pese a su reconocido beneficio
pronodstico, las estatinas, tanto en prevencion primaria como secundaria, estan claramente infrautilizadas. El
objetivo principal de nuestro estudio fue conocer € grado de implementacion de estatinas previo a ingreso
por IAMEST en pacientes incluidos en el programaregional de asistencia del Cadigo infarto. Como objetivo
secundario se analizo €l perfil clinicoy lasimplicaciones pronosticas del tratamiento con estatinas previo al
ingreso.

M étodos. Se analizaron 780 pacientes sometidos a angioplastia primaria. Se definieron 3 grupos:. |SE

(indicacion sin estating), | CE (indicacion con estating) y NI (No Indicacion previa) de acuerdo con las
recomendaciones de las guias de practica clinica de prevencion cardiovascular. Se comparé entre los 3
grupos €l perfil cardiovascular, las complicacionesy la mortalidad intrahospital aria.

Resultados: El perfil de riesgo cardiovascular de los grupos fue similar, excepto para el antecedente de
cardiopatiaisquémicay dislipemia que fue mayor en los pacientes que tomaban estatinas (ICE). El 36,6% de
los pacientes no tomaban previamente estatinas a pesar de tener indicacion (1SE). En este grupo, la
mortalidad intrahospitalariafue del 8,39%, siendo 1,6 veces mayor que en |os pacientes con estatinas (I CE).
No hubo diferencias significativas de mortalidad y complicaciones entre ambos grupos.

Perfil cardiovascular y pronostico de los pacientes con indicacion de tratamiento con estatinas y pacientes
con indicacion de tratamiento sin estatinas
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I SE: pacientes con indicacion de tratamiento sin estatinas; | CE: pacientes con indicacion de tratamiento con
estatinas, NIC: nefropatia inducida por contraste; FEV1: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo;

UCC: unidad de criticos coronarios.

Conclusiones: El 36,6% de |os pacientes tratados mediante angioplastia primaria no tomaban estatinas pese a
tener indicacién antes del evento. No hubo diferencias prondsticas significativas con el empleo de estatinas,
pero si unatendenciaa disminuir lamortalidad cardiovascular. El estudio demuestra unaimportante
infrautilizacion de las estatinas como prevencion de eventos y mortalidad cardiovascular.



