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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamortalidad de los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) se ha
reducido de manera considerable. Sin embargo, |a elevada tasa de recurrencias de nuevos eventos i squémicos
tras el alta hace necesario optimizar las medidas de prevencidn secundaria en estos pacientes. Entre estos
objetivos, se ha propuesto conseguir unas cifras de Lipoproteinaa[Lp (a)] 50 mg/dl, apoproteina B (ApoB)
65 mg/dl y colesterol No-HDL (No-HDL) 85 mg/dl. Ante ello, nos hemos propuesto evaluar las diferentes
fracciones lipidicas en el primer mes de seguimiento en pacientes dados de alta en nuestro servicio
hospitalario por un SCA.

M étodos. Seincluyeron de forma consecutivatodos los pacientes dados de atatras SCA en el servicio de
cardiologia de un hospital de tercer nivel en el periodo comprendido entre enero y marzo de 2023. Serealiz
una consultavirtual paraevaluar las diversas fracciones lipidicas (Lp (a), ApoB, No-HDL) al altay al mes
del seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 111 pacientes (edad media 66 + 12 afios, 23% mujeres), el 68,5% tenian
hipertension arterial, y €l 39,6% diabetes mellitustipo I1. Solo € 47,7% habian recibido previamente terapia
hipolipemiante. El perfil lipidico basal y a mes se muestran en latabla. Al mes, el 61,2% consiguieron los
objetivosde Lp (a), € 67,6% losde ApoB y & 72% los de No-HDL. La combinacién de estatinas alta
potencia con ezetimiba se dio en 78 pacientes mientras que a solo uno se le asocié iIPCKS9. La adicién de
ezetimiba al alta supuso una reduccion de ApoB de 8,7 mg/dl y de No-HDL de 24,14 mg/dl frente a aquellos
gue no larecibieron, asocidndose de forma significativa a una mayor frecuencia para alcanzar € objetivo de
ApoB (OR: 2,9, 1C95%) y de No-HDL (OR: 0,9, 1C95%) con independencia de los niveles de ApoB y No-
HDL basal. Los principales predictores del control de los niveles de ApoB y de No-HDL a mesfueron €l
tratamiento con ezetimiba (OR: 0,4, 1C95%), €l valor basal de No-HDL (OR 0,25, IC95%) y el tratamiento
con ezetimiba (OR: 0,4, 1C95%), el valor basal de cLDL (OR: 0,25, 1C95%), respectivamente.

Perfil lipidico de 111 pacientes incluidos en el estudio

Variable analitica Valoresd dta Vaores en la primera consulta p



ColT (mg/dl) 159,8 + 46,4 113,6 + 26,3 0,001
cHDL (mg/dl) 39,6+ 11,2 392+111 0,415
cLDL (mg/dl) 92,6 + 36,7 51,2+ 20,1 0,001
Lp (&) (mg/dl) 60 + 66 67,6 + 81,6 0,119
ApoB (mg/dl) 86,3 + 26,6 60 + 17,7 0,001
ApoA1 (mg/dl) 114,1 + 25,5 115,2 + 26 0,708
No-HDL (mg/d) 120 + 42,7 74,8+ 22,2 0,001
cVLDL (mg/di) 27,3+ 12,1 24+ 13 0,024
TG (mg/dl) 136,7 + 60,5 114,9+ 48,3 0,001
ColT/cHDL 4,2+ 1,15 3+0,7 0,001
cLDL/cHDL 24+09 14+0,5 0,001
ApoB/ApoAl 0,8+0,3 05+0,2 0,001
No-HDL/cHDL 31+11 2+0,7 0,001
cLDL/ApoB 08+04 09+04 0,005
TG/cHDL 36+2 32+18 0,037
PCR us (mg/dl) 24,6+ 34,4 10,1 + 28,4 0,001

ColT: colesterol total; cHDL: colesterol HDL; cLDL: colesterol LDL; Lp (a): lipoproteina a; ApoB:
apoproteina B; ApoA1l: apoproteina Al; No-HDL: colesterol No-HDL; cVLDL: colesterol VLDL; TG:
triglicéridos, PCR us. proteina C reactiva ultrasensible.



Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con SCA, €l tratamiento hipolipemiante al atafue adecuado en
la mayoria de los pacientes, lograndose en mas del 60% |os valores objetivo de ApoB, No-HDL y Lp (a). La

adicion de ezetimiba a estatinas de alta potenciafue el principal factor asociado alareduccion de ApoB y No
HDL en el seguimiento.



