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Resumen

Introduccién y objetivos. El pilar fundamental para reducir eventos coronarios futuros a pacientes con
cardiopatiaisgquémica crénica (CIC) es el control delos FRCV y sobretodo del colesterol, del que se havisto
gue incluso con cifras muy bajas se obtiene beneficio. Nuestro objetivo es analizar como se monitorizan los
niveles de colesterol enlaCIC y si es necesario implementar una estrategia especifica paramejorar e manejo
de nuestros pacientes.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresados por infarto agudo de miocardio (IAM)
entre noviembre de 2021 y enero de 2022, en los que se analizan las cifras de LDL que presentan a alta
hospitalariay tras varios meses de seguimiento, asi como el régimen terapéutico seguido.

Resultados: Durante 3 meses se recogen datos de 76 pacientes que ingresan por |AM. Al ata se determind el
LDL al 68%, presentando el 82,4% una cifra superior alarecomendada (> 55 mg/dl), con un valor medio de
95 mg/dl. El tratamiento hipolipemiante mas prescrito fue la monoterapia con una estatina de alta potencia
(72,6%), seguida de la combinacion junto a ezetimiba (24,7%). Durante el seguimiento, en los 6 primeros
meses se determind el LDL al 56% y solo alcanzaron niveles en rango €l 38,1% (valor medio de 72 mg/dl).
Entrelos 6y los 12 primeros meses se determiné e LDL al 54,7%, consiguiendo cifras objetivo € 47,6%
(valor medio de 71 mg/dl). Tras un afio de seguimiento el 50% de |os pacientes seguian recibiendo como
tratamiento hipolipemiante una estatinay el 40,7% una estatina junto a ezetimiba.

Conclusiones: A raiz de nuestros resultados observamos que muchos de nuestros pacientes no presentan un
LDL enrango objetivo y que la monitorizacion de dichos niveles alo largo del tiempo no serealiza de
manera adecuada. Asi pues vemos que existe un claro area de mejora en este campo. Por ello en nuestro
hospital se ha creado un Comité conformado por Cardiologia clinica, Hemodinamicay Rehabilitacion
cardiaca con €l objetivo de disefiar un protocolo de actuacion para definir una estrategia comuin a
implementar y conseguir asi un mejor mangjo y seguimiento de nuestros pacientes.



