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Resumen

Introduccion y objetivos: El riesgo cardiovascular tras un sindrome coronario agudo esta relacionado con
los nivelesde LDL colesterol y triglicéridos (TG). No obstante, € control precoz no es habitual en la préctica
clinica pese alarecomendacion de las Guias. Exploramos si es posible obtener dicho control con un
protocolo de tratamiento hipolipemiante intensivo, pese ano disponer de Consulta de Rehabilitacion.

M étodos: Seimplant6 un protocolo de optimizacion del tratamiento hipolipemiante a alta de un sindrome
coronario agudo, basado en tratamiento de alta potencia, control analitico y seguimiento telefénicoalas4y 8
semanas. Se analizaron los cambios obtenidosy el grado de buen control, que se definié no solo como LDL
55 mg/dl, sino ademas con TG 150 mg/dl. Los cambios se analizaron mediante €l test de McNemar y t de
Student para muestras emparejadas, y se analizaron los predictores de mal control mediante regresion
logistica.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes consecutivos, edad mediana 70 afios, 79% varones. El 33,3% de los
pacientes mostraban buen control a ingreso, especialmente en pacientes ya tratados por cardiopatia
isguémica previa, y aumentd hasta el 77% en solo 8 semanas (p 0,001). El LDL baj6 de 102,9 a 39,1 mg/dl
con una disminucion media de 55,8 (1C95% 40,3-71,3; p 0,0001), los TG bajaron de 163,6 a 123,5 mg/dl con
una disminucién media de 40,2 (1C95% 13,8-66,5; p = 0,005). En el andlisis multivariante, el principal
predictor de mal control lipidico fue tener problemas econémicos para seguir e tratamiento (p 0,0001), con
unasensibilidad del 57,1% y una especificidad del 100% para predecir mal control. El andlisis de lacurva
ROC muestraun AUC 0,786 (1C95% 0,547-1; p = 0,024). Asimismo, se observa en el género mujer una
tendencia no significativa, p = 0,05, OR 13,3 (1C95% 0,91-196). No fueron predictores la cardiopatia
isguémica previa, factores de riesgo cardiovascular, edad o elevaciéon de CK/ALT. No hubo efectos
secundarios significativos que obligasen aretirar cualquiera de |os tratamientos.
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Conclusiones: Es posible implementar un protocolo de tratamiento hipolipemiante intensivo y precoz a alta
de un sindrome coronario agudo, pese a no disponer de una consulta especifica de Rehabilitacion. Se
consiguio un significativo control lipidico en solo 8 semanas, siendo el bajo poder adquisitivo el principal
factor limitante.



