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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras un ingreso por sindrome coronario agudo (SCA) unade las medidas més
eficientes demostradas que reducen €l riesgo cardiovascular es el control deladislipemia, con el objetivo de
reducir €l LDL colesterol (LDLc) amenos de 55 mg/dl y unareduccion del 50%. Hoy en dia disponemos de
terapias que solas o en combinacion pueden reducir el LDLc hasta un 80% de las cifrasiniciales. Sin
embargo segun los registros de la vidareal 1os datos de control son inferiores al 20%. Nos planteamos €l
objetivo de ver si en nuestros pacientes que han sido dados de alta hace 6-12 meses por SCA presentan un
grado de control superior alo que nos dicen los grandes registros, teniendo en cuenta que se ha incrementado
el uso de combinacionesy el de dosis atas de estatinas de ata potencia.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos |os pacientes dados de alta desde abril 2023 a octubre
2023 por SCA en un hospital terciario y que tenian alguna analitica de control de LDL en & seguimiento. Se
realizo un analisis descriptivo a uso con SPSS, siguiendo |as reglas estadisticas mas habituales de los
registros.

Resultados: Se incluyeron 147 pacientes con SCA con unaedad media de 64,9 + 13,2 afios de los cuales €
77,6% eran varones, 75,5% dislipémicos. 36,1% DM2, 50,8% con tabaguismo (activo 35,6%), el 39,7% ECV
conociday el 14,3% enfermedad renal cronica. El 42,3% fueron sometidosa ACTP 12y € 77,6% aimplante
de stent. Al atael 100% de |os pacientes estaban con estatinas, el 61,9% ezetimiba, 2,1% iPCSK9,2,7%
bempedoico, AAS 94,7%, doble ATG € 75%, blogueadores beta 78,8%. En el seguimiento (medianade 175
dias RI 357), se produjeron 19 episodios (12,9%) que incluia, exitus, IAM, angina, revascularizacion o ictus
isguémico. La evolucién analitica se representa en latabla. Se observa unareduccion significativadel LDL
100,2 vs 72,6 mg/dl y triglicéridos (t Student apareados 0,005). LDLc 100 mg/dl, 40,1 vs 7,5%. No hubo
diferencias entre los episodios cardiovasculares y €l grado de control.

Evolucion del perfil metabdlico
bésico

Basal Evolucién p




LDLc: colesterol LDL; HDLc:
colesterol HDL ; TG: triglicéridos;
Hb1Ac: hemoglobina glicosilada;
NS: no significativo.

LDLc (mg/dl) 100,1 72,6 0,005
HDLc (mg/dl 43,5 43,6 NS
TG (mg/dl) 146 125 0,005
Hb1Ac (%) 6,1 6,1 NS

Conclusiones: En este registro reciente de un hospital terciario, donde se utilizan ampliamente las
combinaciones con ezetimiba los pacientes dados de altatras un SCA presentan, (aungue mejor que los
registros més antiguos) un grado de control subOptimo en esos criticos primeros 6 meses.



