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Resumen

Introduccién y objetivos. Las Ultimas guias europeas sobre el manegjo de la dislipemia publicadas en 2019,
aconsgjan niveles de LDL por debajo de 55 miligramos decilitro (mg/dl) en pacientes en prevencion
secundaria 0 una reduccion superior a 50% sobre sus niveles basales. Nos planteamos estudiar €l control de
LDL segun los nuevos objetivos y la adaptacion de los tratamientos en préactica clinicareal.

M étodos. Desde enero del afio 2020 hasta marzo del afio 2021, se incluyeron 106 pacientes en el programa
de rehabilitacion cardiaca de nuestro centro. En el 85% (90 pacientes) laindicacion fue cardiopatia
isguémica, que constituyen la cohorte de nuestro estudio. Se realizaron determinaciones del perfil lipidico a
inicioy al final del programa. En funcién de dichos resultados, se optimizo el tratamiento hipolipemiante.
Mediante larevision de |a historia clinica el ectronica se recogieron retrospectivamente |os datos,
posteriormente se realiz6 un andlisis descriptivo de los mismos y como contraste de hipotesis se calcul 6 el
test de Mc Nemar.

Resultados: En los 90 pacientes de nuestra muestra, el 19% eran mujeres. En el 92% de los pacientes, la
indicacién para remitir a rehabilitacion cardiaca fue haber presentado un sindrome coronario agudo y
revascul arizacion miocérdica percutanea. Al inicio del programa, el 18% tenian un LDL por debgjo de 55
mg/dl y el 31% entre 55-70 mg/dl. Laterapia hipolipemiante a inicio eraen & 71% de la muestra con
atorvastatina 80 miligramos (mg), e 15% con rosuvastatina 20 mg y solo el 36% presentaban asociacion con
ezetimiba 10 mg. En laanaliticade finalizar el programa, el 33% de |os pacientes tenian LDL por debajo de
55 mg/dl y el 48% entre 55-70 mg/dl. De los pacientes que iniciaron el programacon LDL > 70 mg/dl €l
66% consiguieron niveles finales 70 mg/dl y el 24% 55 mg/dl. En cuanto al tratamiento final, el 64% de la
muestra estaban con atorvastatina 80 mg y el 23% rosuvastatina 20 mg. Es significativo que el 74% de los
pacientes, se fue de alta de rehabilitacion cardiaca asociando al tratamiento ezetimiba 10 mg.

Mejoriadel control de LDL tras el programa de rehabilitacion cardiaca



Colesterol LDL inicial

55 mg/dl

55-70 mg/dl

> 70 mg/d|

Total

Colesterol LDL find

55 mg/dl

7 (58%)

8 (35%)

10 (24%)

25(33%)

55-70 mg/dl

4 (33%)

11 (48%)

17 (42%)

32 (42%)

> 70mg/dl

1 (8%)

4 (17%)

14(34%)

19 (25%)

Total

12 (100%)

23 (100%)

41 (100%)

76 (100%)

L os datos se presentan como nimero y €l % se expresaen relacion con e total del colesterol LDL inicial. mg/dl:

miligramo decilitro.

Conclusiones: La optimizacién terapéutica realizada en un programa de rehabilitacion cardiaca permite
alcanzar los nuevos objetivos de LDL 55 mg/dl en un elevado porcentaje de pacientes. En lamayoriade los
pacientes (74% en nuestra muestra), requieren asociacion con ezetimiba para al canzar 10s objetivos.



