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Resumen

Objetivos. Las enfermedades del sistema circulatorio contintian siendo la principal causa de muerte entre la
poblacion espafiola con un 27% (INE 2023). Es bien conocido que el colesterol LDL tiene un papel
fundamental en la aterogénesisy un impacto en los eventos isquémicos. Ademas, |os pacientes en prevencion
secundaria no al canzan objetivos establecidos en |as Ultimas guias de préactica clinica ESC/EAS de 2019
donde se recomienda un LDL 55 mg/dl encontrandose infratratados. Por €ello, el objetivo principal es evaluar
el grado de control del LDL en los pacientes en prevencion secundaria, considerando |os tratamientos
recibidosy los niveles posterioresde LDL.

Métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo que incluye pacientes que ingresan
por un evento agudo (infarto agudo de miocardio, ictus isguémico/hemorragico agudo, isguemia aguda de
miembros inferiores) en nuestro hospital en 2023. En estos pacientes se recogieron datos demograficos, tipo
de evento, LDL en el evento agudo y en el seguimiento posterior y |os tratamientos actual es hipolipemiantes,
realizandose un andlisis descriptivo de los datos.

Resultados: Se analizaron 536 pacientes en total, el 66% (355) fueron hombresy el 34% (181) mujeres.
Durante el evento 517 (96%) pacientes tenian medido € colesterol LDL, con una medianade 82 y un rango
intercuartilico de 56, 37 pacientes (7%) fallecieron durante el ingreso. En cuanto a seguimiento posterior, se
perdi6 el seguimiento por causa desconocida en 77 (15%) pacientesy 48 (9%) fallecieron. En €l control de
LDL realizado a 380 pacientes durante el seguimiento, lamedianafue de 59y el rango intercuartilico de 32
(tabla). De estos, 210 pacientes (55%) no consiguieron control optimo de LDL (> 55 mg/dl), de los cuales 27
se encontraban sin tratamiento, 9 tratados con estatinas de media potencia en monoterapia, 7 en combinacién
(ezetimiba o bempedoico), 85 tratados con estatinas alta potencia en monoterapia, 73 combinadas (ezetimiba
0 bempedoico), 8 tratados con otros farmacosy 1 tratado con evolocumab (fig. 1). Por otro lado, 170
pacientes (45%) lograron objetivos de LDL ( 55 mg/dl), de estos 13 se encontraban sin tratamiento, 6 con
estatinas de media potencia en monoterapiay 8 en combinacién, 55 con estatinas de alta potencia en
monoterapiay 82 en combinacion, 2 pacientes con otros farmacosy 4 con evolocumab (fig. 2).

Total de pacientes 536

Hombres 355 (66%)
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Mujeres 181 (34%)
Fallecidos 85
Evento 37 (7%)
Seguimiento 48 (9%)

Control LDL-c

En € evento

517 (mediana 82; RI 56)

En el seguimiento

380 (mediana 59; RI 32)

LDL 55 mg/dL 170 (45%)
LDL > 55 mg/dL 210 (55%)
Pérdida de seguimiento 77 (15%)
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Conclusiones: En nuestro estudio, aproximadamente la mitad de |os pacientes que realizaron seguimiento
alcanzaron objetivos de LDL en prevencion secundaria, la mayoria bajo tratamiento con estatinas de alta
potencia en monoterapia o combinada con otros farmacos. Estos datos muestran un porcentaje de pacientes
controlados mayor gque en otros estudios realizados de similares caracteristicas. Si bien se debe tener en
cuenta gque existe una pérdida de seguimiento importante que puede haber influido en estos datos. Cabe
destacar que, de |os pacientes que no acanzan objetivos, gran parte no se encuentran con combinaciones
potentes, por lo que existe la posibilidad de optimizar €l tratamiento. Este estudio nos sirve para conocer €l
grado de control de los pacientes en nuestro medio y asi poder dirigir mejor |os tratamientos hipolipemiantes.
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