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Resumen

Introduccion y objetivos. Las guias europeas de dislipemias de 2019 establecen con nivel de recomendacién
IA un objetivo de cifrade LDLc 55 mg/dL o una reduccion superior al 50% sobre el LDLc basal para
pacientes de muy alto riesgo cardiovascular en prevencién secundaria. Estudios previos demuestran que estos
objetivos se a canzan menos en mujeres. En este trabajo hemos analizado el control del LDLcy no HDLc en
laprécticaclinicareal y segun €l sexo.

M étodos: Se analizaron 159 pacientes con cardiopatia isquémicaincluidos en e programa de rehabilitacion
cardiaca (RC) de nuestro centro entre septiembre de 2019 y junio de 2021. Se determinaron los niveles de
LDLc (mg/dL) y noHDLc (mg/dL) a inicioy fin del programa. Los datos se recogieron de la histérica
clinica, serealiz6 un andlisis descriptivo de los mismos y como contraste de hipotesis se calculé e test de
McNemar.

Resultados: De los 159 pacientes, €l 85% eran varonesy el 15% muijeres. El 91% habia presentado
revascularizacion coronaria percuténea por un sindrome coronario agudo (SCA) y en un 57% laindicacion
para RC fue por SCA con elevacion del ST. Al inicio del programa, € 29% tenian un LDL ¢ por debajo de 55
y el 28% entre 55-70. En &l 45% el noHDLc erainferior a85y en el 20% estaba entre 85-100. El 67%
estaban en tratamiento con atorvastatina 80 mg, €l 17% con rosuvastatina 20 mg, un 1% con rosuvastatina 40
mg y & 39% presentaban asociacion con ezetimiba. Al completar el programa, el 40% presentaba cifras de
LDLc inferioresa55y e 37% entre 55-70. El noHDLc fue inferior a85 en e 63%. El porcentaje de
pacientes con atorvastatina 80 mg se redujo a 58% y se produjo un aumento de tratamiento con rosuvastatina
20 mgaun 24%y 40 mg a 4,6%. El 74% finaliz6 el programa con asociacion con ezetimiba. En 3 pacientes
seinicié IPCSK9. Los varones comenzaron € programa con cifrasmediasde LDLc de 72 £ 3y noHDLc de
96 + 4y finalizaron con cifrasde LDL 59 + 2 y noHDL 80 + 2. Las mujeres presentaban cifras medias
iniciales algo més altas, con LDL de 81 + 6 y no HDL de 99 + 8, consiguiendo mayor reduccion hasta cifras
de62+ 4y 84+ 5al final del programa.

Mejoriadel control de LDLcy noHDLc tras el programa de rehabilitacion cardiacay cifras promedio en
varonesy mujeres
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LDLc: colesterol LDL; noHDLc: colesterol noHDL ; mg/dl: miligramos/decilitro.
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Conclusiones: En este estudio, lainclusion en un programa de RC optimiza el tratamiento hipolipemiante y
permite incrementar el porcentaje de pacientes que a canzan cifras objetivo de control lipidico, con cifras de
LDLcy noHDLc similares en varonesy mujeres a finalizar el programa.



