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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de prevencion cardiovascular recomiendan en prevencion secundaria un
objetivo de colesterol LDL (cLDL) 55 mg/dL y de apolipoproteina B (apoB) 65 mg/dL. Sin embargo, la
discordanciaentre cLDL y apoB es frecuente. Se ha sugerido que la apoB plasmética es un predictor mas
preciso de riesgo cardiovascular (RCV), pero la evidencia en este campo es contradictoriay las guias no
establecen qué actitud seguir en este escenario.

M étodos: Estudio retrospectivo incluyendo una cohorte de pacientes consecutivos con cardiopatia isquémica
(CI) con tratamiento hipolipemiante en prevencién secundaria, seguidos en nuestra Unidad de Rehabilitacion
Cardiaca entre enero 2022 y abril 2023. El objetivo fue estudiar si existe relacion entre la discordancia de
cLDL y apoB y un mayor riesgo de eventos cardiovascul ares (accidente cerebrovascular, isquemia arteria
periférica, muerte o infarto) en & seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 162 pacientes. Las caracteristicas basales y tratamiento de los pacientes se
muestran en latabla. Los valores medios de cLDL, apoB y no-HDL fueron 65,7 + 25,6 mg/dL, 60,7 + 15,3
mg/dL y 80,2 + 24,1 mg/dL, respectivamente. La mediana de Lp(a) fue 26,5 mg/dL (RIQ 10-84). 65(40,1%)
pacientes alcanzaron objetivos de cLDL y apoB, 41 (25,3%) tuvieron niveles de cLDL > 55 con apoB 65, 56
(34,6%) no acanzaron ninguno de los objetivos. Ningun paciente tuvo cLDL 65 mg/dL. Tras una mediana de
tiempo de seguimiento de 24,6 (RIQ 19,9-26,3) meses, ocurrieron 10 (6,1%) eventos. 6 en € grupo con
cLDL y apoB en objetivo y 4 en los grupos restantes. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre grupos. Considerando un objetivo de apoB 55 mg/dL, 5 eventos en pacientes controlados, y ningun
evento en los 10 pacientes que presentaban apoB 55 mg/dL (valor medio 60,3 + 4,7 mg/dL).

Caracteristicas y tratamiento basales

N = 162 pacientes

Edad (media + DE) (afios) 61,6 + 9,3




Sexo masculino (%) 77,2
Hipertension arterial (%) 60,5
Diabetes mellitus (%) 22,8
Tabaquismo actual o previo (%) 45

Estatina + ezetimiba (%) 74,1%
Estatina monoterapia (%) 19,1%
iPCSK 9 monoterapia/combinado 2%
Intolerancia a estatinas 4,6%
Colesterol LDL (media+ DE) (mg/dL) 65,7 + 25,6
Apolipoproteina B (media+ DE) (mg/dL) 60,7 + 15,3
Colesterol no-HDL (media+ DE) (mg/dL) 80,2+ 24,1
Lp(a) (Md, RIQ) (mg/dL) 26,5 (10-84)

Caracteristicas basales de |os pacientes: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, tratamiento
hipolipemiante recibido y valores mediog/mediano de los diferentes parametros lipidicos empleados
(colesterol LDL, apolipoproteina B, colesterol no-HDL y Lp(a)). iPCSK9: inhibidores de proproteina
convertasa subtilisina/lkexinatipo 9; LDL: low-density lipoprotein; HDL: high-density lipoprotein.

Conclusiones: En los pacientes con Cl con dislipemia controlada seguin las recomendaciones actual es
persiste un RCV residual responsable de eventos en el seguimiento. En nuestra cohorte, la discordancia entre
los nivelesde cLDL y apoB no mostré impacto significativo en el riesgo de eventos cardiovascul ares
siguiendo las recomendaciones actuales. Sin embargo, un objetivo de apoB més restrictivo ( 55 mg/dL)
parece identificar con mayor precision a aquellos pacientes con menor riesgo de eventos en el seguimiento.



