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Resumen

Introduccién y objetivos. EI SCA eslatercera causa de muerte en los paises desarrollados. Si bien laterapia
de reperfusion es la parte més beneficiosa del tratamiento en el 1AM, no debemos dejar atras la prevencion
secundaria. Laidentificaciéon y optimizacién del control de factores de riesgo cardiovascular es fundamental
para disminuir |a elevada tasa de recurrencias de eventos isquémicos tras el altay conseguir éxito del
tratamiento alargo plazo. El objetivo de nuestro estudio fue analizar e cumplimiento de laterapia
hipolipemiante en todos aguell os pacientes ingresados en nuestro centro con un diagndstico de SCA en 2018.

M étodos. Mediante un estudio observacional retrospectivo hemos analizado el LDL-c inicial, €l tratamiento
recibidoy el LDL-C después de un afio. Como referencia hemos tomado la cifrade 70 mg/dl,
correspondiente alas directrices europeas de 2016.

Resultados: Seincluyeron 676 pacientes (72,6% varones) y lamedia de edad fue de 65,43 afios. Tras de un
ano de seguimiento lamediade LDL-C se redujo de 90,12 a 74,48 mg/dl. El 42,5% de |os pacientes no
alcanzaron |la diana terapéutica, el 39% de los pacientes estuvieron por debajo del umbral y € 18,4% se
perdieron en el seguimiento. Asimismo, €l perfil terapéutico cambio: latendencia se dirigid a un mayor uso
de combinaciones de farmacos y estatinas de alta intensidad.

Objetivo terapéutico LDL y tratamiento hipolipemiante instaurado.

Conclusiones: A pesar de nuestro gran arsenal terapéutico y un amplio conocimiento sobre su adecuado
control, alin estamos |gjos de lograr resultados lipidicos dptimos.



