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Resumen

Introduccion y objetivos. Tanto las guias AHA/ACC (2013-2018) como la guia ESC 2019 sobre el mangjo
deladislipemia, clasificaron a aquellos pacientes con LDL-c ? 190 mg/dl sin causa secundaria (LDL-c ? 190)
como pacientes de alto riesgo cardiovascular (RCV), y con indicacion de estatinas de alta intensidad.

M étodos: Cohorte observacional retrospectiva de 124 pacientes con dislipemiade ato riesgo (DAR) LDL-c
?190. Comparamos las caracteristicas clinicas, la analitica basal con valor de LDL-c maximo historico (A1),
y los efectos del tratamiento hipolipemiante sobre la Ultima analitica (A2), entre &l grupo de pacientes que
desarrollo enfermedad coronaria precoz ((ECP) 44 pacientes) y el grupo de pacientes libres de enfermedad
cardiovascular (80 pacientes). Tiempo medio entre analiticas 7,36 (+ 6,2) afios.

Resultados: El grupo con ECP present6 LDL-c ? 190 maximo a menor edad (NS), dislipemia de mayor
tiempo de evolucién, mayor proporcién de varones, fumadores, diabéticos y mayor nimero de factores de
riesgo asociados. En la A1l presentaron valores mas bajos de HDL-c y mayor proporcion de LDL-c pequefio y
denso (TG/HDL > 2) (tabla). Los pacientes con ECP recibieron tratamiento hipolipemiante de mayor
potencia (estatina + ezetimiba 72,7 vs 33,8%, p 0,0001), IPCSK9 (13,6 vs 3,8%, p = 0,042), cumpliendo en
mayor proporcion los objetivos de LDL-c (36,4 vs 14,1%, p = 0,004) y No HDL-c (50 vs 16,3%, p 0,0001)
segn el RCV. No exigtio variacion en los nivelesde HDL-c entrela A1y la A2 en ambos grupos (fig.), y
persistié unamayor proporcién de pacientes con LDL-c pequefio y denso en los pacientes con ECP (67,4 vs
45,5%, p 0,021). Seguin €l modelo de regresion de Cox, €l tabaquismo (HR 3,63 (1,9-6,9), p 0,0001) vy €l
HDL-c 45 mg/dl enlaAl (HR 2 (1,1-4), p = 0,019) aumentan €l riesgo de ECP en pacientes con dislipemia
de dtoriesgo (DAR).

Caracteristicas clinicas, analitica basal con LDL-c méximo histérico (A1), efectos del tratamiento
hipolipemiante

Variables ECP (n44) No ECP (n80) p

Edad afios 56,9 (+ 9,1) 54,9 (+ 12,9) 0,35



AfosaECP 0 20/01/22

AfosaAl

Afnos Al aECP 0 20/01/22 o muerte

Afos Al amuerte 0 20/01/22

Sexo masculino, %

Diabetes, %

Tabaco, %

Solo didlipemia, %

3FRCV, %

4FRCV, %

indice de masa corporal > 30, %

LDL-c mg/dl maximo histérico

(A1) HDL-c mg/dl

(A1) LDL-c pequefio y denso, %

Lipoproteina (a) mg/dl

TH de ata potencia (> 50%), %

Reduccionde LDL-c, %

49,8 (+ 6,2)

45,2 (+ 8,5)

4,64 (+5,7)

10,6 (£ 5,2)

70,5

31,8

59,1

15,9

22,7

15,9

37,2

228,3 (+ 69,9)

47,3 (+ 7,9)

81,8

79,6 (+ 67,6)

88,6

67,3 (+ 17,4)

54,9 (+ 12,9)

49,3 (+ 12,7)

543 (£ 5,2)

5,55 (+ 5,2)

51,3

8,8

18,8

53,8

8,8

2,5

32,7

2226 (+ 39)

55,7 (+ 11,7)

53,8

68,4 (+ 63,4)

58,3

48,4 (+ 21,3)

0,17

0,06

NS

0,0001

0,038

0,001

0,0001

0,0001

0,03

0,006

0,6

0,56

0,0001

0,002

0,53

0,0001

0,0001

A1l: analiticabasal con c-LDL méximo, ECP: enfermedad coronaria precoz, FRCV: factores de riesgo

cardiovascular, TH: tratamiento hipolipemiante.



Variacién LDL-c, colesterol No HDL y HDL-c entre analiticas.

Conclusiones: En pacientes con DAR la asociacion de tabaquismo, valores méas bajos de HDL-c, €l sexo
masculino, la diabetes, un mayor nimero de factores de riesgo cardiovasculares y valores mas altos de LDL-c
pequefio y denso, favorecen el desarrollo de ECP. Desde su diagndstico se tuvieron 4,6 (+ 5,7) afos para
actuar en laprevencién e intentar evitar el desarrollo de ECP. En esta poblacién de pacientes debemos

realizar un agresivo control de los factores de riesgo y promocion de habitos cardiosal udables para evitar €l
desarrollo de ECP.



