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Resumen

Introducción y objetivos: En el proceso de ateroesclerosis es conocido que tienen un papel importante las
lipoproteínas de baja densidad (LDL) y alta densidad (HDL). Sin embargo, la evidencia acerca de la
influencia del control lipídico y metabólico en la aparición de eventos cardiovasculares en pacientes con
reestenosis de stent es escasa.

Métodos: Estudio observacional prospectivo con 138 pacientes que habían sufrido reestenosis de stent
tratados percutáneamente (edad media 66,3 ± 12,4 años). Se recogieron los factores de riesgo cardiovascular
basales, además de los valores analíticos agrupados en los objetivos de prevención secundaria según las guías
de práctica clínica. El objetivo principal era conocer el grado de cumplimiento de dichos objetivos y su
relación con la incidencia de MACE tras una mediana de seguimiento de 29 (15-41) meses. MACE:
combinado de muerte cardiovascular, muerte por otra causa, infarto agudo de miocardio, angina inestable o
insuficiencia cardiaca descompensada.

Resultados: El 79,7% de los pacientes eran varones, el 54,3% presentaban diabetes, un 83,3% HTA, 73,9%
dislipemia, 39,1% fumadores. En nuestro estudio la incidencia de MACE fue del 47,8%. El objetivo de
prevención secundaria peor controlado al final del seguimiento fue el colesterol LDL (solo un 27% con 55
mg/dl, 48,7% 40, y 65,2% tenían HbA1C 7%. En el análisis univariante se observó que el grupo de pacientes
con HDL 40 mg/dl presentó mayor incidencia de MACE. Además, los pacientes que presentaron MACE
tenían un nivel medio de c-HDL inferior y aquellos con menor descenso de c-LDL en el seguimiento
tuvieron tendencia a mayor incidencia de eventos. En el análisis multivariado, un nivel de LDL superior al
objetivo de 70 mg/d se comportó como factor predictor de MACE, mientras que un valor elevado de c-HDL
se mostró como factor protector, ocurriendo los eventos de manera más tardía en este grupo (87,3 ± 7,3
meses vs 33 ± 7,3 meses, p = 0,008) (tabla).

Factores analíticos predictores de MACE durante el seguimiento en pacientes con reestenosis de stent

OR no ajustado (IC95%) p OR ajustado (IC95%) p



c-total 1 (0,99-1,01) 0,50 1,01 (1-1,03) 0,062

c-HDL 0,96 (0,92-0,99) 0,008* 0,93 (0,89-0,97) 0,001*

c-LDL 1 (0,99-1,02) 0,57 1,01 (1-1,03) 0,15

c-VLDL 0,98 (0,95-1,01) 0,10 1 (0,98-1,03) 0,89

c-no-HDL 1 (0,99-1) 0,31 1 (0,99-1,01) 0,79

Descenso c-LDL 0,99 (0,98-1) 0,11 0,98 (0,97-1) 0,07

LDL 70 mg/dl 1,25 (0,54-2,87) 0,60 3,63 (1,14-11,62) 0,03*

LDL 100 mg/dl 1,09 (0,41-2,92) 0,87 1,55 (0,50-4,83) 0,45

Hb1aC 0,97 (0,81-1,16) 0,75 1 (0,62-1,59) 0,99

Conclusiones: En el seguimiento de pacientes con reestenosis de stent tratados percutáneamente es frecuente
no alcanzar los objetivos de prevención secundaria de control del colesterol y perfil glucémico, existiendo
una alta tasa de MACE. Los niveles de c-LDL por encima de 70 mg/dl son factores predictores de MACE.
Por el contrario, los niveles elevados de c-HDL se asociaron a menor número de eventos, con una aparición
más tardía.


