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Resumen

Introduccion: Los objetivos terapéuticos de control lipidico en prevencidn secundaria se han intensificado
en las Ultimas Guias Europeas de Prevencion. Sin embargo, en lavidareal no se alcanzan estos objetivos en
lamayoria de los pacientes, incluso a pesar de regimenes terapéuticos intensos. OBJETIV OS: Describir €l
perfil lipidico en un grupo de pacientes incluidos en un programa de rehabilitacion cardiaca (PRC) tras un
sindrome coronario agudo (SCA) y determinar los factores relacionados con el control lipidico.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron alos pacientes que tras un ingreso por
SCA fueron admitidos a un PRC entre junio 2011 y diciembre 2012. Se midieron los niveles de lipidos en €l
ingreso y tras el PRC y se analizaron |os regimenes terapéuticos adoptados.

Resultados: Seincluyeron a 245 pacientes (87% varones) con edad media de 57 + 10 afios. Los regimenes
terapéuti cos adoptados fueron: atorvastatina 80 mg (79,5% de los casos), atorvastatina 40 mg (13%),
rosuvastatina 20 mg (4,8%), simvastatina 40 mg y pitavastatina 1 mg (< 1%). El control 6ptimo de cLDL
(niveles < 70 mg/dl o unamejora > 50% de |os niveles basales) se consiguid en 133 pacientes (57,6%),
mientras que 70 pacientes (30,3%) lograron objetivos considerados aceptables de LDLc (70-100 mg/dl).
Durante el PRC se cambi0 la estatina utilizada en 43 pacientes (17,6%) y |as principales razones fueron:
fallos de los objetivos terapéuticos (39,5%), miopatia (32,5%), muy bajos niveles de LDL ¢ (< 45 mg/dl)
(20,9%) e hipertransaminasemia (7,1%). El objetivo terapéutico de cLDL < 70 mg/dl se alcanz6 mas
frecuentemente en pacientes sin antecedentes de dislipemia (p = 0,011) y se observé unatendenciaaun
mejor control del perfil lipidico con dosis altas de atorvastatina (p = 0,064). El cambio en €l tipo de estatina
empeoro €l control de LDL ¢, aunque la diferencia no fue significativa (p = 0,082).

Conclusiones: El control del perfil lipidico es un desafio constante en |os pacientes con cardiopatia
isquémica, particularmente en aguellos con antecedentes de dislipemia. En estos pacientes suelen ser
necesarias dosis altas de estatinas para un control aceptable de los niveles de colesterol, aungue |os nuevos
objetivos terapéuticos no se logran en un gran nimero de pacientes. Cambios en latipo de estatina debidos a
eventos adversos, aunque pocos frecuentes, se asocian a un peor control del cLDL.



