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Resumen

Introduccion y objetivos. Laguiade dislipemia de la European Society of Cardiology 2019 recomienda
paralos individuos que han sufrido un sindrome coronario agudo, un nivel de c-LDL ? 55 mg/dl y a menos
una reduccién del 50% con respecto al valor basal (clase de recomendacion |, nivel de evidenciaA). El
objetivo fue evaluar los cambios de perfil lipidico y alcance de objetivos en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST (IAMCEST).

M étodos. Estudio prospectivo de cohortes, en el centro de referencia de angioplastia primariade las |as
Baleares, que reclutd consecutivamente 632 pacientes con IAMCEST entre el 01-05-2020 y el 01-03-2022,
de los que se excluyeron 41 a no tener el nivel de c-LDL en el ingreso (total sujetos evaluados 591). Se
realizo un seguimiento hasta el 01-05-2022. Se calcularon los porcentajes de pacientes que a canzaron
objetivos terapéuticos, y se realizo un test de Wilcoxon para muestras pareadas para comparar |0s parametros
delaanaliticabasal y ladel seguimiento.

Resultados: Laedad mediafue de 62,7 + 13,1 afios, con un 25,7% de mujeres. Un 43,8% (n = 257) tuvieron
infartos de localizacién anterior. Un 81,9% de |os pacientes recibié angioplastia primaria, mientras que un
8,0% recibio fibrinolisis. En e momento del ingreso, un 6,8% de los pacientes teniaun c-LDL 55 mg/dl, un
12,5% un c-LDL 135 mg/dL. Un 68,9% de los pacientes fueron estudiados con un nuevo perfil lipidico en
algin momento del seguimiento (1,07 + 0,54 afios, si bien todos |os pacientes tenian un seguimiento minimo
de 8 semanas seguin guias). Entre |os pacientes en los que se reevalud € perfil lipidico, un 50% de ellos se
estudio en las primeras 13 semanas, aunque solo 120 (un 29,5% de los 407 pacientes con reevaluacion, pero
un 20,3% del total de la muestra) se realizaron un nuevo perfil lipidico en un periodo ? 8 semanas. En €l
momento del seguimiento, un 22,5% de los pacientes teniaun c-LDL 55 mg/dl, un 51,8% un c-LDL 70
mg/dl, y un 18,9%de los sujetos con c-LDL basal entre 70y 135 a canzaron una reduccion del 50%.

Diferencias perfil lipidico ingreso vs

seguimiento Ingreso Seguimiento p



Triglicéridos (mg/dl), mediana (RIQ) 130,42 (87-159) 121,36 (80-106) 0,001

Colesterol total (mg/dl), mediana (RIQ) 177,48 (148-2059 139,07 (119-154) 0,001

¢-LDL (mg/dl), mediana (RIQ) 110,89 (84-134) 72,14 (55-83,5) 0,001
¢-No-HDL (mg/dl), mediana (RIQ) 136,92 (105-161)  96,43(78-107) 0,001
c-HDL (mg/dl), mediana (RIQ) 40,67 (33-46) 42,98(35-49) 0,001

c-LDL (colesterol de lipoproteinas de baja densidad), c-HDL (colesterol de lipoproteinas de bgja alta
densidad).

Conclusiones: A pesar de que se produce una mejoria significativa en todas | as fracciones lipidicas en el
seguimiento, observamos que en la practica clinica no se estén a canzando | os objetivos recomendados por
las guias de préactica clinica vigentes.



