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Resumen

Introduccion y objetivos: La optimizacion del tratamiento farmacoldgico sigue siendo esencial para lograr
alcanzar los objetivos terapéuticos del colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad (LDLc) en
prevencion secundaria. En nuestro hospital, se ha desarrollado un protocolo asistencial para intentar
homogeneizar el tratamiento hipolipemiante al alta hospitalaria tras un sindrome coronario agudo (SCA), asi
como para consequir alcanzar lo antes posible los objetivos de LDLc con el fin de disminuir el riesgo
cardiovascular de perfil lipidico de los pacientes de forma precoz y evitar la inercia terapéutica. El objetivo
de este estudio fue conocer los resultados de la aplicacion de dicho protocolo.

Métodos: Estudio observacional en el que se incluyeron pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intermedios por SCA tipo 1 y dados de alta desde nuestro hospital durante enero y febrero de 2023. Se
excluyeron aquellos en los que no constaba un control analitico de LDLc dentro de los 2 meses posteriores al
alta. Se recogieron variables demograficas, tratamiento hipolipemiante y perfil lipidico e indices aterogénicos
al ingreso y en el primer seguimiento. Para el analisis se utilizo R.

Resultados: Se incluyeron un total de 55 sujetos (82% varones) con una edad media de 63,64 + 10,61 anos
(tabla A). La analitica de control tras la hospitalizacion se realizd a las 5,26 semanas de media y el 93% de
los sujetos fue dado de alta con estatina de alta potencia asociado a ezetimiba. En el seguimiento, se
consiguio una reduccion estadisticamente significativa con respecto al ingreso hospitalario en los niveles de
colesterol total (188,03 vs 111,33, p 0,001), de LDLc (120,56 vs 50,45, p 0,001) y triglicéridos (121,16 vs
97,67, p 0,001), asi como en la mayoria de indices aterogénicos analizados (tabla B). Ademas, tras la
instauracion del protocolo, un 69% de los sujetos presentaba un LDLc ? 55 mg/dl en el primer seguimiento.

A. Caracteristicas basales
Edad (anos) 63,64 (10,61)2

Sexo Varones: 45 (82%)



Mujeres: 10 (18%)
Si: 33 (60%)

Dislipemia
No: 22 (40%)

Lipoproteina a (mg/dL) 74 (38,122)P
Si: 20 (36,4%)

Tratamiento previo con hipolipemiante
No: 35 (63,7%)
Pravastatina 40 mg: 1 (1,8%)
Simvastatina 10 mg: 3 (5,5%)
Atorvastatina 10-20 mg: 8 (14,5%)
Rosuvastatina 5 mg: 1 (1,8%)

Tipo de tratamiento previo al ingreso
Atorvastatina 40 mg: 2 (3,6%)
Rosuvastatina 10-20 mg: 3 (5,5%)
Fluvastatina 80 mg + E 10 mg: 1 (1,8%)
Atorvastatina 80 mg + E 10 mg: 1 (1,8%)
Atorvastatina 40 mg + E 10 mg: 1 (1,8%)
Atorvastatina 80 mg: 4 (7,3%)

Tratamiento al alta hospitalaria

Atorvastatina 80 mg + E 10 mg: 20 (36,4%)

Rosuvastatina 20 mg + E 10 mg: 30 (54,5%)



B. Datos descriptivos.

Colesterol total (mg/dL)

LDLc (mg/dL)

Triglicéridos (mg/dL)

Cociente LDLc/HDLc

Cociente colesterol total/HDLc

Cociente triglicéridos/HDLc

55

55

50

S5

S5

S5

Al ingreso

188,03 (46,53)

120,56 (40,66)

121,16 (58,19)

2,52

3,98

2,64

Al alta

111,33 (33,64)

50,45 (26,68)

97,67 (40,38)

1,25

2,71

2,56

p
estadistico*

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,584

Datos expresados en a: media (desviacion estandar) y en b: mediana (intervalo de confianza) para datos
cuantitativos y en n (porcentaje) para datos cualitativos. E: ezetimiba. Valores de lipoproteinas e indices
aterogénicos al ingreso y al alta hospitalaria. Datos expresados en media (desviacion estandar) y en media.
LDLc: colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad. HDLc: colesterol asociado a lipoproteinas de

alta densidad. *t Student

Conclusiones: La aplicacion de nuestro protocolo asistencial de optimizacion del tratamiento hipolipemiante
al alta hospitalaria tras SCA ha conseguido reducir los niveles de LDLc de forma significativa y precoz, asi
como de la mayoria de indices aterogénicos estudiados. Sera necesario sequimiento posterior y ampliacion de
la muestra para conocer la consistencia de estos primeros resultados y la esperable reduccion de los eventos

cardiovasculares tanto a medio como a largo plazo.



