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Resumen

Introduccion y objetivos. Aunque se encuentra ampliamente demostrado que la dislipemia es uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular, larealidad es que la mayoria de | os registros recogen un
porcentaje muy bajo de pacientes con cardiopatia isquémica con un control adecuado de cifras de colesterol
LDL (LDLc). El uso de programas de rehabilitacion cardiaca (PRC), con unaindicacion actual claray basada
en la evidencia, puede ayudar a mejorar estos resultados. El objetivo de este estudio es analizar el control de
las cifras de LDLc en pacientes que realizaron PRC en nuestro centro.

M étodos. Analisis de una cohorte prospectiva de 484 pacientes, incluidos en PRC desde noviembre de 2015
hasta febrero de 2022. El programa consistia en 3 sesiones semanales durante un mes. Los sujetos debian de
realizar gjercicio individualizado y monitorizado; junto con charlas educacionales. Durante este periodo
podian realizarse gjustes de medicacién a criterio del médico responsable. Se analizaron las cifrasde LDLc
delos pacientes al ingreso y en laanalitica previaafinalizar el PRC.

Resultados: Edad media de 57 afios (DE 8,9), 89% varones, 46% hipertensos, 21% diabéticos, 77%
dislipémicos, 67% fumadores/exfumadores. Lamediade LDLc tras €l evento fue de 109 mg/dL (1C95%:
105-113) y lacifraal atadel PRC fue de 59 mg/dL (1C95%: 57-61). Al inicio del PRC, e 92% de los
pacientes presentaban un LDLc > 55 mg/dL, y a alta este grupo se redujo al 52%. El 98% de |os pacientes
realizaban tratamiento con estatinas de alta potenciatras el programay 18% con ezetimiba. Unalimitacion
del estudio eslainclusion de pacientes manejados acorde alas guias europeas de 2011, 2016 y 2019.
Analizando por separado |0s pacientes posteriores a 2019 (figura) se observa un mayor porcentaje de
pacientes con LDLc 55 mg/dL (60%) y mayor prescripcion de ezetimiba (47%).

Distribucion de los niveles de LDLc (%) segun el periodo de guias de practica clinica.

Conclusiones: Los PRC son eficaces ala hora de reducir las cifras de LDLc. El cambio de las cifras objetivo
en las guias genera un aumento del uso de la asociacion de ezetimiba, consiguiendo asi a canzar dicho



objetivo en el 60% de los pacientes manejados segun las GPC actuales. Un resultado superior a de otros
registros europeos. Aun asi, todavia existe un porcentaje amplio de pacientes que pueden beneficiarse de
terapias complementarias.



