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Resumen

Introduccién: El colesterol LDL, HDL vy € cociente LDL/HDL son factores de riesgo conocidos de
enfermedad cardiovascular. No obstante, el impacto prondstico de los cambios en los perfiles de lipidos no ha
sido bien estudiado. Nuestra hipétesis es que lamejoradel perfil lipidico tras el ata de un intervencionismo
coronario percutaneo (ICP) puedatener un beneficio de supervivenciaalargo plazo.

M étodos: Todos los pacientes consecutivos tratados con ICP y que tuvieran al menos una determinacion
lipidica durante e seguimiento entre 2007 y 2011 fueron incluidos. El colesterol LDL, HDL y larelacion
LDL/HDL estaban disponibles en 450 pacientes. L os cambios relativos (porcentgje respecto a nivel basal) del
perfil lipidico fueron analizados mediante esta formula: [(primera lipemia en seguimiento — lipemia al
ingreso)/lipemia al ingreso]. El tiempo medio entre las determinaciones fue de 11,1 + 9 meses.

Resultados: Laedad media era de 66 afos, 83% hombres. La mayoriaingresaron por SCA (79,8%). Un 19%
tenian IAM previo, 68% eran dislipémicosy un 50% recibian estatinas antes de la | CP. El seguimiento medio
fue de 31,1 meses; y lamortalidad por todas |as causas fue del 4,7%. El tratamiento con estatinas al altafue
del 98,4%. Los niveles basales de LDL eran 102,9 + 3 mg/dl, HDL 37,5+ 1 mg/dl y €l cociente LDL/HDL
2,9 = 1. El cambio medio porcentua en el seguimiento fue de -14,3% parael LDL, +8,9% HDL y -18,6%
LDL/HDL. En € andlisis crudo, para cada unidad porcentual de variacion negativa (disminucion) de LDL, la
mortalidad se redujo con un HR de 0,27 (1C95% 0,1-0,7; p = 0,004); para cada unidad porcentual de
disminucién del cociente LDL/HDL, lamortalidad se redujo con un HR = 0,25 (1C95% 0,1-0,5; p < 0,001).
Los cambios de HDL no acanzaron significacion. En e andlisis multivariable, solo la disminucién del
cociente LDL/HDL se asocié con mayor supervivencia, con un HR gjustado de 0,29 (1C95% 0,12-0,7; p <
0,001). La supervivencia media fue de 53,3 meses en |os que hubo reduccion de LDL/HDL, comparado con
49,5 meses en los que el cociente aumentd; p = 0,001.

Conclusiones: Lareduccion porcentual del cociente LDL/HDL después de una | CP se asocié con una mayor
supervivenciaalargo plazo. Larelacion LDL/HDL deberia de ser implementada como un calculo rutinario
en pacientes después de una I CP y puede usarse como factor de prondstico y un potencia objetivo
terapéutico.



