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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento con estatinas constituye uno de los pilares fundamentales para
alcanzar €l objetivo de colesterol LDL (LDLc) en los pacientes con enfermedad coronaria recomendado por
las guias (LDLc 70 mg/dl). Sin embargo en muchos casos esto no se consigue, debido en parte alafaltade
gjuste de tratamiento durante el seguimiento (inercia terapéutica), la aparicion de efectos secundariosy la
mala adherencia. Ademas el uso de otros farmacos como el ezetimibe o los antiPCSK9 no esta
suficientemente extendido. El objetivo de este trabajo es analizar |as causas de la falta de optimizacion de
tratamiento hipolipemiante en pacientes con enfermedad coronaria.

M étodos: Estudio retrospectivo de 200 pacientes con enfermedad coronaria que completan un programa de
rehabilitacion cardiaca (RC) entre septiembre de 2015 y abril de 2016. Se analizaron las caracteristicas de los
pacientes gue no recibian dosis maxima de estatinay su causa, asi como €l tratamiento, las cifrasde LDL y
los eventos cardiovasculares durante el seguimiento a 18 meses.

Resultados: Las caracteristicas basales de |os pacientes se resumen en latabla 1. De los 200 pacientes, 37 no
recibieron dosis altas de estatina a finalizar RC, 17 de ellos con LDL > 70 mg (45,9%) durante €l
seguimiento. Solo 5 pacientes (23,5%) recibieron gjuste tratamiento hipolipemiante después del alta, en el
resto se mantuvo el mismo tratamiento a pesar del mal control de LDLc, con 3 casos de eventos
cardiovasculares en los 18 meses siguientes. Del total de pacientes, 21 presentaron sintomas rel acionados con
las estatinas (figura) que obligaron a suspensién o reduccién de dosis, consiguiéndose buen control
Unicamente en 6 de ellos (28,6%). Ademas 8 pacientes abandonaron el tratamiento por razones distintas a
intolerancia, con mal control en todos los casos. En 91 pacientes del total no se alcanzé objetivo de LDL al
altade RC, delos cuales un 26,4% recibi6 ezetimibe y solo 1 paciente antiPCSK9 durante el seguimiento.

Causas de intolerancia a estatinas.

Caracteristicas basales



Edad (media + DE) 58,7 + 10,4
Sexo (varon) 166 (83%)
Hipertension 89 (44,5%)
Diabetes mellitus 47 (23,5%)
Didlipemia 119 (59,5%)
Fumador 99 (49,5%)
Sobrepeso/obesidad 161 (80,5%)
Disfuncion sistélica V12 79 (39,7%)
Enfermedad coronaria extensaP 27 (13,7%)
Atorvastatina 80 mg 162 (81%)
Rosuvastatina 20 mg 1 (0,5%)
Otraestatina 34 (17%)
Ezetimibe 39 (19,5%)
Cumplimiento de objetivo de LDLc 89 (44,5%)

aFEV| 50%: B> 2 vasos afectados.

Conclusiones: Lainerciaterapéuticay laintolerancia a estatinas son una causa frecuente de fallo en la
prevencion secundaria. Ambas causas estan rel acionadas, ya en que pacientes que no toleran dosis altas de
estatina se mantiene el mismo tratamiento a pesar de un peor control lipidico. Es necesario fomentar €l uso de
otros f&rmacos como ezetimibe y antiPCSK 9 para conseguir mejorar 10s objetivos en prevencion secundaria.



