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Resumen

Introduccién y objetivos. El control lipidico es esencial en el manegjo de |os pacientes con cardiopatia
isquémicacronica. Las guias de dislipemia del 2019 establecen el objetivo de LDL 55 mg/dl en prevencion
secundaria. El objetivo es evaluar el impacto de los cambios en las guias de dislipemia en la préctica clinica
real en |los pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) y su influencia en el prondstico.

M étodos. Registro unicéntrico prospectivo de pacientes con IAM ingresados en una unidad de curas agudas
cardiol6gicas entre 2017 y 2021. Se clasifican en dos grupos en relacion ala publicacion de las guias
(1/9/2021), preguias (preGC) y posguias (postGC). Se analizan €l control lipidico y lamortalidad a 30 dias.

Resultados: Se incluyen consecutivamente 2.893 pacientes con IAM, de los cuales 465 tenian infarto previo,
y es el grupo de andlisis. Edad media de 66 afios. 18% muijeres. El 91% de |os pacientes eran dislipémicos.
Lamediade colesteral total preGC erade 144,1 mg/dl y de 149,9 mg/dl postGC (p = 0,896), con una
medianade LDL preGC de 76 mg/dl y de 71,5 mg/dl postGC (p = 0,188). El objetivo de LDL 70 mg/dl se
consiguio en el 40,7% preGC y en el 49,5% postGC, p = 0,09, y con €l objetivo LDL 55 mg/dl se consiguié
en el 23,4% preGC y en e 28,1% postGC (p = 0,292). Lamortalidad a 30 dias no vario (5,8% preGC vs
7,8% postGC, p = 0,784).

Conclusiones: La publicacién de las nuevas guias de dislipemia no ha conllevado cambios relevantes en el
control del perfil lipidico de los pacientes con |AM en prevencion secundaria. Por otra parte, lamortalidad a
corto plazo tampoco ha variado.



