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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras un evento coronario €l tratamiento hipolipemiante combinado con ezetimiba
y estatinas de alta potencia esta instaurdndose como €l tratamiento estdndar. Sin embargo, dada la reduccién
esperadade LDL colesterol con estatinas de alta potencia en monoterapia hay menos consenso sobre su
utilizacion en pacientes con LDL 100 mg/dl al ingreso. Las ultimas recomendaciones de la Sociedad
Espariola de Cardiologia abogan por su utilizacién en aguellos con menos de 100 mg/dl que ya estuvieran en
tratamiento previo con estatinas.

M étodos: Estudio retrospectivo que evalla el grado de consecucién de los niveles objetivo de LDL actuales (
55 mg/dL) tras un evento coronario agudo de los pacientes incluidos en el programa de rehabilitacion
cardiaca (RHC) de nuestro centro durante los afios 2015 y 2018 y que tuvieran niveles de LDL 100 mg/dL
durante el ingreso.

Resultados: De los 670 pacientes incluidos en el programa de rehabilitacion cardiaca, 206 pacientes tenian
unos niveles de LDL menores de 100 mg/dL al ingreso. La edad media de |os pacientes fue de 57,8 afios
(12,3% mujeres). Un 28% eran diabéticos y un 22% habia tenido algin evento coronario previo. Lamitad de
los pacientes incluidos (48%) realizaron un programa de RHC presencia y la otra mitad ambulatorio. La
fraccion de eyeccion de ventricul o izquierdo media 48%. En cuanto al tratamiento, un 47,5% de |os pacientes
no tomaban estatinas previamente y un 17,8% yarecibia estatinas de altaintensidad antes del ingreso. Al alta,
recibieron en su mayoria estatinas de alta intensidad en monoterapia (74,6%) 0 su combinacién con ezetimiba
(6,8%). Solo el 43,2% de | os pacientes alcanzan el objetivo segun las recomendaciones actuales tras €l
programa de RHC (entre 3-4 meses tras el alta hospitalaria). Un 87% de | os pacientes que no tomaban
tratamiento con estatinas previo a ingreso, recibieron al alta hospital aria estatinas de alta intensidad
(rosuvastatina 20 o atorvastatina 40 o 80 mg/dl) alcanzando objetivos de LDL 55 mg/dl Gnicamente en un
59%. Si previamente ya recibia tratamiento con estatinas, la probabilidad de a canzar objetivos es del 50%,
25% 0 39% en funcién de si estaban recibiendo estatinas de baja, media o ataintensidad.

Estatinas previo al ingreso y consecucion de objetivo LDL en la evolucion

LDL menor de 55 mg/dl  LDL mayor de 55 mg/dl



Sin estatinas previas (N = 104)

Estatinas de bgjaintensidad (N = 14)

Estatinas de intensidad media (N = 32)

Estatinas de intensidad mediay ezetimiba (N = 6)

Estatinas de ataintensidad (N = 41)

Estatinas de ataintensidad y ezetimiba (N = 9)

Total

59 (56,7%)

7 (50%)

8 (25%)

2 (33%)

16 (39%)

6 (66,7%)

98

45 (41,7%)

7 (50%)

24, (75%)

4 (66,7%)

25 (61%)

3 (33,3%)

108

Consecucion del objetivo LDL al alta en pacientes con y sin estatinas antes del ingreso.

Conclusiones: El tratamiento en monoterapia con estatinas de alta intensidad tras un evento coronario agudo
es insuficiente incluso en pacientes con LDL 100 mg/dl y sin tratamiento con estatinas previo.



