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Resumen

Objetivos: Analizar si la dislipemia aterogénica (DA) y concretamente los remanentes de colesterol
(RC) se relacionan con el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) isquémico y si actian como
predictores de mortalidad y reingreso hospitalario.

Métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de los pacientes ingresados por ACV isquémico
(aterotrombético y cardioembdlico) durante el afio 2022. De un total de 489 pacientes, se
seleccionaron un total de 362 de los que disponiamos las variables de andlisis (epidemiolégicas,
clinicas, diagndsticas y terapéuticas). Los niveles de RC se calcularon restando al colesterol total
(CT) el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) y el colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (c-HDL). Los pacientes se dividieron en cuartiles segun los niveles de RC y se analizaron
las diferentes variables del estudio, poniendo especial énfasis en el tipo de ACV, los distintos
factores de riesgo cardiovascular y la mortalidad/reingreso al afio de los pacientes. Este estudio ha
sido aprobado por el Comité de Etica de Investigacion y se han obtenido todos los consentimientos
requeridos por la legislacion vigente para la publicacion de cualquier dato personal o imégenes de
pacientes, sujetos de investigacidn u otras personas que aparecen en la comunicacion.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en el tipo de ACV isquémico en funcién de los
niveles plasmaticos de RC. En el cuartil superior de RC, el 73% de los ACV isquémicos fueron de
origen aterotrombético y el 27% cardioembdlicos, en comparacion con el cuartil inferior en donde un
52% de ACV isquémicos fueron de origen aterotrombdtico y un 48% cardioembdlicos (p = 0,003).
Por otro lado, se encontraron diferencias en la prevalencia de fibrilacién auricular, con un 21% en el
cuartil inferior frente a un 8% en el cuartil superior de RC (p = 0,011). Asimismo, se observaron
diferencias en la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), siendo del 10% sin tratamiento y del
31,66% en tratamiento en el cuartil inferior, frente al 3,33% y 55% respectivamente en el cuartil
superior de RC (p = 0,037). Los indices aterogénicos (IA) medidos en estos pacientes (CT/c-HDL, c-
LDL/c-HDL, c-noHDL/c-HDL y TG/c-HDL) se correlacionaban con los niveles de RC siendo mas
elevados en el cuartil superior frente al inferior con diferencias estadisticamente significativas. Con
respecto a la mortalidad y al reingreso hospitalario al ano no se encontraron asociaciones
significativas con los niveles de RC.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran la relacion entre los niveles de RC y el riesgo de ACV
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aterotrombdtico. Igualmente, los RC constituyen un indicador de DA dada su asociacién con la
prevalencia de DM2 y con los TA. Estos resultados destacan la importancia de la evaluacion de los
RC y la necesidad de que sean tenidos en cuenta como causante del proceso arteriosclerdtico con el
objetivo de poder llevar a cabo un abordaje precoz para su control y en definitiva, para la prevenciéon
de eventos cardiovasculares.
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