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Resumen

Introducción y objetivos: El control lipídico es esencial en el manejo de los pacientes con cardiopatía
isquémica crónica. Las guías de dislipemia del 2019 establecen el objetivo de LDL 55 mg/dl en prevención
secundaria. El objetivo es evaluar el impacto de los cambios en las guías de dislipemia en la práctica clínica
real en los pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) y su influencia en el pronóstico.

Métodos: Registro unicéntrico prospectivo de pacientes con IAM ingresados en una unidad de curas agudas
cardiológicas entre 2017 y 2021. Se clasifican en dos grupos en relación a la publicación de las guías
(1/9/2021), preguías (preGC) y posguías (postGC). Se analizan el control lipídico y la mortalidad a 30 días.

Resultados: Se incluyen consecutivamente 2.893 pacientes con IAM, de los cuales 465 tenían infarto previo,
y es el grupo de análisis. Edad media de 66 años. 18% mujeres. El 91% de los pacientes eran dislipémicos.
La media de colesterol total preGC era de 144,1 mg/dl y de 149,9 mg/dl postGC (p = 0,896), con una
mediana de LDL preGC de 76 mg/dl y de 71,5 mg/dl postGC (p = 0,188). El objetivo de LDL 70 mg/dl se
consiguió en el 40,7% preGC y en el 49,5% postGC, p = 0,09, y con el objetivo LDL 55 mg/dl se consiguió
en el 23,4% preGC y en el 28,1% postGC (p = 0,292). La mortalidad a 30 días no varió (5,8% preGC vs
7,8% postGC, p = 0,784).

Conclusiones: La publicación de las nuevas guías de dislipemia no ha conllevado cambios relevantes en el
control del perfil lipídico de los pacientes con IAM en prevención secundaria. Por otra parte, la mortalidad a
corto plazo tampoco ha variado.


