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Resumen

Introduccion y objetivos. En el proceso de ateroesclerosis es conocido que tienen un papel importante las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y altadensidad (HDL). Sin embargo, la evidenciaacercadela
influenciadel control lipidico y metabdlico en la aparicion de eventos cardiovascul ares en pacientes con
reestenosis de stent es escasa.

M étodos: Estudio observacional prospectivo con 138 pacientes que habian sufrido reestenosis de stent
tratados percutdneamente (edad media 66,3 + 12,4 afios). Se recogieron los factores de riesgo cardiovascular
basales, ademas de |os val ores anal iticos agrupados en | os objetivos de prevencion secundaria segun las guias
de practicaclinica. El objetivo principal eraconocer € grado de cumplimiento de dichos objetivosy su
relacion con laincidencia de MACE tras una mediana de seguimiento de 29 (15-41) meses. MACE:
combinado de muerte cardiovascular, muerte por otra causa, infarto agudo de miocardio, anginainestable o
insuficiencia cardiaca descompensada.

Resultados: El 79,7% de los pacientes eran varones, €l 54,3% presentaban diabetes, un 83,3% HTA, 73,9%
dislipemia, 39,1% fumadores. En nuestro estudio laincidencia de MACE fue del 47,8%. El objetivo de
prevencion secundaria peor controlado a final del seguimiento fue el colesterol LDL (solo un 27% con 55
mg/dl, 48,7% 40, y 65,2% tenian HbA1C 7%. En el andlisis univariante se observé que e grupo de pacientes
con HDL 40 mg/dl presenté mayor incidenciade MACE. Ademas, |os pacientes que presentaron MACE
tenian un nivel medio de c-HDL inferior y aguellos con menor descenso de c-LDL en el seguimiento
tuvieron tendencia a mayor incidencia de eventos. En € andlisis multivariado, un nivel de LDL superior a
objetivo de 70 mg/d se comportd como factor predictor de MACE, mientras que un valor elevado de c-HDL
se mostré como factor protector, ocurriendo |os eventos de manera mas tardia en este grupo (87,3 + 7,3
meses vs 33 + 7,3 meses, p = 0,008) (tabla).

Factores analiticos predictores de MACE durante el seguimiento en pacientes con reestenosis de stent
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Conclusiones: En e seguimiento de pacientes con reestenosis de stent tratados percutaneamente es frecuente
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no alcanzar |os objetivos de prevencion secundaria de control del colesterol y perfil glucémico, existiendo
una altatasade MACE. Los niveles de c-LDL por encimade 70 mg/dl son factores predictores de MACE.
Por el contrario, los niveles elevados de c-HDL se asociaron a menor nimero de eventos, con una aparicion

maés tardia.



