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Resumen

Introduccién y objetivos. El control lipidico subdptimo sigue siendo un desafio incluso en pacientes con
elevado riesgo cardiovascular. El objetivo de este estudio fue describir el perfil lipidico al ingreso
hospitalario de una amplia cohorte de pacientes y analizar su relacion con el tratamiento hipolipemiante
previo.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en una cohorte de 2430 pacientes ingresados. Se recogieron
variables clinicas y bioquimicas, incluyendo niveles plasméticos de colesterol LDL, HDL vy triglicéridos, asi
como laterapia hipolipemiante a ingreso. Se estratificaron los valores lipidicos seguin |os grupos terapéuticos
definidos.

Resultados: Laedad mediafue de 66,7 afos (DE 13,1), con predominio masculino (68,2%). La prevalencia
dedislipemiafue del 55,5% y el 66% presentaba hipertension arterial. El colesterol LDL medio fue de 88,9
mg/dl (DE 36,2), HDL 42,4 mg/dl (DE 12,7) y triglicéridos 139,5 mg/dl (DE 89,4). Un 65% presentaba L DL
< 100 mg/dl, pero solo un 6,5% tenia LDL < 40 mg/dl. El grupo sin tratamiento hipolipemiante (N = 1166)
mostré un LDL medio de 103,3 mg/dl, mientras que agquellos en politerapia oral con estatinas (N = 228)
alcanzaron 68,8 mg/dl, y los tratados por via parenteral (N = 13) descendieron a51,2 mg/dl. EI HDL fue
menor en monoterapia con estatinas (42,2 mg/dl) y politerapia (40,8 mg/dl). En triglicéridos, se observaron
valores mas elevados en el grupo parenteral (215,0 mg/dl). Solo 34 pacientes (1,4%) presentaban intolerancia
aestatinas y Unicamente 12 habian sido evaluados para lipoproteina (a), con unamedia de 48,8 mg/dl.
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Conclusiones: Los datos evidencian una notable infrautilizacién de terapias hipolipemiantes, incluso en
pacientes con factores de riesgo cardiovascular relevantes. Los niveles de colesterol LDL se reducen de
forma progresiva con una mayor intensidad terapéutica, aungue aln es escasa la evaluacion de lipoproteina
(a). Paraddjicamente, e control parcial del colesterol LDL a ingreso (< 100 mg/dl en el 65%) puede limitar
el acceso aterapias avanzadas, como los inhibidores de PCSK9 o inclisiran, debido a criterios de financiacion
poco alineados con € riesgo cardiovascular global. Estos datos sugieren la necesidad de reevaluar los
criterios de acceso a farmacos hipolipemiantes avanzados, integrando el riesgo cardiovascular global mas aléa
del valor absoluto de LDL.



