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Resumen

Introduccion y objetivos. Existe una fraccion nada desdefiable de pacientes con enfermedad cardiovascular
establ ecida que presentan eventos cardiovascul ares recurrentes a pesar del control de factores de riesgo 'y
unos valores bgjos de colesterol. Recientemente ha sido aprobado en nuestro pais el icosapento de etilo (IPE),
gue disminuye la tasa de eventos cardiovascul ares en pacientes tratados con estatinas y cifras de triglicéridos
elevadas. El objetivo de este estudio es valorar qué proporcion de pacientes con cardiopatia isquémica que
ingresan en una planta de hospitalizacién de Cardiologia podrian beneficiarse de este farmaco.

M étodos: Estudio observaciona y retrospectivo realizado en pacientes con cardiopatia isquémicay
hospitalizacion en Cardiologia. Se seleccionaron aquellos individuos con indicacion de tratamiento con
icosapento de etilo segiin ficha técnica. Se analizaron datos demograficos, clinicos, de laboratorio y de
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 2.037 pacientes ingresados en Cardiologia entre abril de 2019 y abril de 2024,
con sindrome coronario agudo o antecedente de cardiopatia isquémica. De estos, 1.199 pacientes (58,9%)
estaban en tratamiento previo con estating, de los cuales 453 pacientes (22,2%) tenian un colesterol LDL
entre 41 y 100 mg/dl, y de estos ultimos 135 pacientes (6,6%) tenian triglicéridos > 149 mg/dl. Los pacientes
candidatos a icosapento de etilo tenian unaedad de 67,9 + 11,6 afiosy € 30,9% eran mujeres. Las
caracteristicas de los pacientes de ambos grupos estan resumidas en latabla. Un 66,1% de los pacientes con
indicacion paraicosapento de etilo fueron diabéticos frente aun 32,7% del resto (p 0,001), un 16,6% tenian
enfermedad renal cronica frente aun 8% (p 0,001) y un 13% tenian enfermedad arterial periféricafrente a
5,1% (p 0,001).
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Diagrama de seleccion de pacientes.
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Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con cardiopatia i squémica un porcentgje considerable (6,6%)
podrian beneficiarse del tratamiento con icosapento de etilo para la prevencion de eventos cardiovasculares
recurrentes. La mayor prevalencia de comorbilidades como la diabetes, la enfermedad arterial periféricay la

enfermedad renal crénica en estos pacientes es un reflgjo de su riesgo cardiovascular aumentado.



