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Resumen

Introduccién y objetivos. Siguiendo las Ultimas recomendaciones, la terapia combinada podria ser laterapia
inicial después de un evento cardiovascular, sobre todo en poblacion con riesgo aterogénico incrementado. Se
pretende analizar la prescripcion de ezetimiba después de un sindrome coronario agudo (SCA), y compararla

segun valores 'y cocientes lipidicos.

M étodos. Entre julio de 2022 y febrero de 2023 se incluy6 a 88 pacientes menores de 65 afos, ingresados
por SCA independientemente de laforma de presentacion (con o sin elevacion del ST (SCASEST,
SCACEST), anginainestable). Se recogieron los principales datos clinicos y analiticos, incluyendo:
hemoglobina glicosilada (HbA 1c), colesterol total (CT), LDL, HDL, triglicéridos (TG) y apolipoproteina B
(ApoB); secalcul6 €l colesterol no-HDL, colesterol remanente (CR), y los cocientes CT/HDL, LDL/ApoB,
TG/HDL. Se utilizaron test de contraste de hipotesis paramétricos parala comparacion.

Resultados: El 72,7% eran varones, edad media de 55,45 afios (= 7,37); 71,6% fumadores, 51,1%
hipertensos, 25% diabéticos, 38,6% dislipémicos; e 62,5% ingreso por SCACEST. LaHbA1c mediafue
6,05% (+ 1,06). Los valores medios lipidicos (mg/dl) fueron: CT 165,71 (+ 41,14), LDL 98,6 (+ 35,74), HDL
35,34 (+ 8,7), no-HDL 129,14 (+ 39,2), CR 31,77 (+ 13,54), TG 158,15 (+ 61,95), ApoB 103,42 (+ 26,7). 45
pacientes (51,1%) tenian CR > 30mg/dl; 77 pacientes (87,5%) no-HDL > 85 mg/dl. Los valores medios de
los cocientes fueron: CT/HDL 4,88 (= 1,44), LDL/ApoB 0,94 (+ 0,18), TG/HDL 4,79 (+ 2,39). 75 pacientes
(85,2%) tuvieron CT/HDL > 3/3,5 (segun sexo); 83 (85,2%) el TG/HDL > 2y 86 (97,7%) el LDL/ApoB 1,3.
Se prescribio ezetimiba al dtaa 27 pacientes (30,7%). Encontramos niveles mas alto de LDL, CT y ApoB en
el grupo de ezetimiba (prueba-T, p 0,05), con un mayor LDL/ApoB (p = 0,04) y CT/HDL (p = 0,039). Se
prescribié més ezetimiba a varones (test exacto de Fisher, p = 0,036).

Datos clinicosy del perfil lipidico de la poblacion aestudio

Variables (N = 88) N (%) Lipidosy cocientes (media+ DE)

Demograficos CT (mg/dI) 165,71 (£ 41,14)



Edad (afos)

Sexo masculino

FRCV

HTA

DM2

DLP

Tabaco

Diagnostico IAM

Anginainestable

IAMSEST

IAMCEST

ICP primaria

Ezetimibe

55,47 (+ 7,37)

64 (72,7%)

45 (51,1%)

22 (25%)

34 (38,6%)

63 (71,6%)

8 (9,1%)

25 (28,4%)

55 (62,5%)

58 (67,4%)

27 (30,7%)

HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)

TG (mg/dl)

ApoB (mg/dl)

HbA1c (%)

C no HDL (mg/dl)

CR (mg/dl)

CT/HDL

LDL/ApoB

TG/HDL

35,34 (+ 8,72)

98,6 (+ 35,74)

158,14 (+ 61,95)

103,42 (+ 26,69)

6,05 (+ 1,06)

129,14 (+ 39,19)

31,77 (£ 13,54)

4,88 (+ 1,44)

0,94 (+ 0,18)

4,79 (£ 2,39)

Lipidosy cocientes (N (%))

CnoHDL > 85

CR>30

CT/HDL > 3/3,5

LDL/ApoB 1,3

TG/HDL > 2

77 (87,5%)

45 (51,1%)

75 (85,2%)

86 (97,7%)

83 (94,3%)



ApoB: apolipoproteina B; C no HDL: colesterol no HDL ; CR: colesterol remanente; CT: colesterol total;
DE: desviacion estandar; DLP: dislipemia; DM2: diabetes mellitus tipo 2; FRCV: factores de riesgo
cardiovascular; HbA1c: hemoglobina glicosilada; HDL: colesterol asociado alipoproteinas de alta densidad;
HTA: hipertension arterial; IAM: infarto agudo de miocardio; IAMCEST: infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST; IAMSEST: infarto agudo de miocardio sin elevaciéon del segmento ST; ICP
intervencionismo coronario percutaneo; LDL: colesterol asociado alipoproteinas de baja densidad; TG:

triglicéridos.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes de muy alto riesgo aterogénico la prescripcion de ezetimiba fue
de apenas el 30%, siendo predictoresdesuuso el LDL, e CT, laApoB y & sexo masculino. Consideramos
gue existe una oportunidad de mejora de control con prescripcion inicia de terapia combinada, sobre todo en

mujeres.



