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Resumen

Introduccion y objetivos. Las nuevas guias sobre el tratamiento de las dislipemias recomiendan una
reduccion ? 50% del valor basal y un objetivo de colesterol LDL (cLDL) 55 mg/dL en pacientes de muy alto
riesgo en prevencion secundaria. El objetivo fue analizar la asociacion entre los niveles de cLDL
intrahospitalario (cCLDLIH) y la probabilidad de alcanzar el valor objetivo de cLDL 55 mg/dL durante el
primer afo tras el alta hospitalaria en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) bajo tratamiento con
estatinas de altaintensidad.

M étodos. Estudio retrospectivo en el que se incluy6 a pacientes consecutivos dados de alta tras SCA en
nuestro centro bajo tratamiento con estatinas de alta intensidad. El objetivo principal del estudio consistio en
alcanzar niveles de cLDL 55 mg/dL en la primeraanaliticatras el alta hospitalaria. Se excluy6 alos pacientes
con determinaciones de cLDL dentro de los primeros 30 dias 0 més alla de los 365 dias del evento inicial, asi
como aquellos sin determinaciones de cLDL. El tratamiento considerado como estatinas de alta intensidad
incluia atorvastatina 80 mg, rosuvastatina 20 mg y 40 mg.

Resultados: 828 pacientes fueron incluidos en €l estudio (65 *+ 13 afios, 75% varones). Los niveles de
CLDLIH y tras el altafueron 97 £ 38 mg/dL y 69 + 28 mg/dL, respectivamente. Durante el seguimiento, 265
pacientes (32%) alcanzaron niveles de cLDL 55 mg/dL. La capacidad discriminativa de los niveles de
cLDLIH parapredecir la consecucion de cLDL objetivo tras el alta fue modesta (&rea bajo la curva ROC =
0,67; 1C95% 0,64-0,71). Los pacientes con los niveles de cL DLIH més altos tenian menos probabilidades de
conseguir €l objetivo de cLDL 55 mg/dL. De este modo, niveles de cLDLIH > 70 mg/dL, > 100 mg/dL y >
130 mg/dL presentaron valores predictivos positivos paralano consecucion de cLDL objetivo 55 mg/dL del
75, 80 y 85%, respectivamente.

cLDLIH Sensibilidad Especificidad VPP VPN

> 55 mg/dL 92 (90-94) 24 (19-29) 72 (69-75) 59 (49-68)



> 70 mg/dL 82 (79-85) 41 (35-47) 75 (71-78) 52 (45-59)

> 75 mg/dL 79 (75-82) 48 (42-54) 76 (73-80) 52 (45-58)
> 100 mg/dL 49 (44-53) 74 (68-79) 80 (75-84) 41 (36-45)
> 130 mg/dL 22 (19-26) 92 (88-95) 85 (79-91) 36 (32-39)

CcLDLIH: valoresde cLDL intrahospitalario. VPP: valor predictivo positivo. VPN: valor predictivo negativo.
cLDL: colesterol unido alipoproteinas de baja densidad.

Conclusiones: En este contexto clinico, los niveles elevados de cLDLIH estan asociados con una menor
probabilidad de alcanzar el cLDL objetivo durante el primer afio de seguimiento. Por tanto, los niveles de
cLDLIH pueden ser Utiles en la deteccion precoz de aquellos pacientes con alta probabilidad de fracaso en la
consecucion del objetivo de cLDL 55 mg/dL, en los que laintensificacion de las medidas higiénico-dietéticas
y la asociacién temprana de otros agentes hipolipemiantes podrian ser beneficiosas.



