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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamortalidad en la fase aguda de |os pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA) se hareducido notablemente. Sin embargo, |a elevada tasa de recurrencias de nuevos eventos
isquémicos cardiacos tras el ata por un SCA hace necesario optimizar las medidas de prevencion secundaria
en estos pacientes, incluyendo el control de la dislipemia. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la
consecucion de objetivos de control lipidico en € primer afio de seguimiento tras un SCA en Espaia.

M étodos: Estudio retrospectivo realizado en 20 hospitales esparioles. Se recogieron todos |os casos de SCA
cony sin elevacion del ST sometidos a revascul arizacion percutanea con stents entre enero y diciembre de
2018 en esos 20 centros, y se evalud el tratamiento hipolipemiante y los niveles de LDL colesterol alos 6
mesesy al afo. Se considerd objetivo de LDL colesterol el valor recomendado en 2018 por las guias ESC, 70
mg/dl.

Resultados: Seincluyeron 6.364 pacientes (media 335 por centro, rango: 54-2.254). Al alta, € 72% delos
pacientes recibieron dosis altas de estatinas potentes, el 13% estatinas + ezetimibey el 0,31% estatinas +
ezetimibe + iPCSK 9, manteniéndose porcentajes similares alos 6 meses (77, 22 y 0,54%, respectivamente) y
alos 12 meses (74, 26 y 0,89%). El 38,9% de los pacientes tenian un LDL colesterol > 70 mg/dl alos 6
mesesy € 44,1% alos 12 meses. El 30,3% de los pacientes con LDL colesterol > 70 mg/dl alos 6 meses no
recibian estatinas de alta potencia, el 79,7% no recibian ezetimibe y solo & 0,14% iPCSK9. Y el 51,1% de
los pacientes con LDL colesterol > 70 mg/dl alos 12 meses no recibian estatinas de alta potencia, € 63,1%
no recibian ezetimibe y solo el 0,04% iPCSKO9.

Conclusiones: El grado de control del LDL colesterol tras un SCA en Espafia es pobre, con una notable
infrautilizacién de los tratamientos disponibles. El uso de iPCSK9 es testimonial, en menos del 1% de los
pacientes fuera de objetivo. Estos resultados serian alin peores si se hubiera considerado el objetivo actual de
LDL colesterol 55 mg/dl.



