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Resumen

Introduccion y objetivos. En los pacientes incluidos en un programa de rehabilitacion cardiaca (RHC) tras
un sindrome coronario agudo (SCA) esimportante conseguir un control optimo de las cifras de LDL-
colesterol. El objetivo de este estudio es determinar si existen diferencias en €l control de LDL-colesterol tras
la publicacion de | as guias europeas de prevencion cardiovascular del afo 2012, donde el objetivo de LDL-
colesterol recomendado tras SCA queda establecido en 70 mg/dl.

M étodos. Estudio observacional de centro Unico en e que se incluyeron de forma consecutiva aquellos
pacientes derivados a una unidad de RHC desde el afio 2010 al 2015. Los pacientes se dividieron en 2
cohortes. pacientes incluidos hasta el afo 2012 y pacientes incluidos en afios posteriores (2013-2015). A
todos los pacientes se les realizd un andlisis al inicio y final del programa, que incluiaLDL y otros valores de
perfil lipidico.

Resultados: Seincluyeron un total de 383 pacientes (edad 57 + 10 afios, 77% varones, 25% fumadores, 52%
dislipémicos, 47% hipertensosy 21% diabéticos). No hubo diferencias significativas en las caracteristicas
epidemiol bgicas, salvo un mayor porcentaje de pacientes diabéticos en la cohorte mas actual (29 frente a
19%, p = 0,02). Se observaron niveles de LDL significativamente mas bajos en el grupo de inclusion de los
anos 2013-2015 (LDL 76 + 26 frentea83 + 27 mg/dl a inicioy 73 + 23 frentea81 + 27 mg/dl al final, p =
0,03y p = 0,005, respectivamente), asi como niveles de HDL mas elevados (HDL 38 + 10 frentea 34 + 10
mg/dl al inicioy 41 £ 10 frentea38 £ 10 mg/dl a final, p = 0,002 y p = 0,006, respectivamente). EI 45% de
los pacientes incluidos en 2013-2015 tenian un LDL final menor de 70 mg/dl frente al 36% de losincluidos
en 2010-2012 (p = 0,09). No se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en las cifras de
colesterol total, triglicéridos ni transaminasas.

Conclusiones: En los pacientes incluidos en rehabilitacion cardiaca tras SCA hemos conseguido en los
ultimos afios alcanzar cifras de LDL-colesterol més bajas, que se acercan algo més alos objetivos
recomendados. Sin embargo, un porcentaje importante de estos pacientes no alcanzan todavia € objetivo
recomendado.



