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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento con estatinas en el perioperatorio de |os pacientes sometidos a
revascul arizacion miocéardica ha demostrado beneficios frente a placebo. Realizamos un ensayo clinico de
escalada de dosis para verificar s el tratamiento intensivo con estatinas es superior a tratamiento con dosis
bajas en diferentes parametros clinicos y ecocardiograficos durante el posoperatorio y €l seguimiento a corto
plazo sin aumentar €l riesgo de efectos adversos.

M étodos. Ensayo clinico aleatorizado, unicéntrico y controlado. 64 pacientes aleatorizados en dos grupos.
atorvastatina 80 mg (31) y atorvastatina 10 mg (30) desde 3 a 7 dias previos ala cirugia hasta 4 meses
posintervencién. Seguimiento seroldgico, ecocardiografico y clinico. Andlisis estadistico con SPSS version
24 paraMAC.

Resultados: Con € tratamiento intensivo se observaron menos complicaciones totales (9 frentea 33, p = 0,
039) y menos pacientes con complicaciones (19,4 frente a 43,3%, p = 0,056) con una reduccion absol uta del
riesgo del 23,9%. Menos pacientes con complicaciones cardiologicas y pulmonares con una reduccion
absoluta del riesgo del 20,2% y 16,7% respectivamente. Menor estancia hospitalaria posquirargica (7 dias
frente a8 dias, p = 0,045). Menor morbimortalidad con el tratamiento de atorvastatina 80 mg, con menor
frecuencia de FA posquirdrgica (3,2 frente a 16,7%), menor porcentaje de bajo gasto posoperatorio (3,2
frente a 6,6%), menos complicaciones renales (3,2 frente a 10%) y menos complicaciones neurol égicas (12,9
frente a 16,7%). Objetivo hipolipemiante alcanzado con el tratamiento intensivo sin presentar mas efectos
adversos.

Principal es variables demograficas y clinicas

Atorvastatina Atorvastatina

10 mg (n = 30) 80 mg (n=31)

Sexo 28 (93,3%) 26 (83,9%) 0,425



Edad

Diabetes

Hipertension

Didlipemia

Obesidad

Fumador

Insuficienciarenal

Arteriopatia periférica

IAM previo

ACVA previo

Enfermedad carotidea

EuroSCORE logistico

NUmero de vasos

Enfermedad 1 vaso

Enfermedad 2 vasos

Enfermedad 3 vasos

FE preoperatoria

Tratamiento estatinas preoperatorio (dias)

655+ 94

10 (33,3%)

13 (43,3%)

21 (70%)

6 (20%)

14 (46,7%)

9 (30%)

3 (10%)

9 (30%)

2 (6,7%)

3 (10%)

4,64 + 9,32

3 (10%)

9 (30%)

17 (56,7%)

63,4+ 16,3

34+16

63,5+ 8,9

14 (45,2%)

18 (58%)

22 (71%)

10 (32,3%)

12 (38,7%)

10 (32,3%)

3 (9,7%)

13 (41,9%)

1(3,2%)

8 (25,8%)

3,21+ 3,65

2 (6,5%)

4 (12,9%)

24 (77,4%)

61,0+ 16,1

42+ 3,0

0,390

0,434

0,310

0,609

0,384

0,609

1,000

1,000

0,426

0,612

0,182

0,430

0,671

0,127

0,106

0,551

0,221



Tratamiento isquemia (min) 448+ 225 479+ 22,1 0,589

Revascularizacion completa 23 (76,7%) 17 (54,8%) 0,106

Conclusiones: El tratamiento intensivo de atorvastativa reduce el nimero de complicaciones posquirdrgicas
y laestancia hospitalaria cuando se compara con el tratamiento a dosis bajas, alcanzando el objetivo
hipolipemiante recomendado sin mayor incidencia de efectos adversos.



