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Resumen

Objetivos. Evaluacion de la posible relacion entre el perfil lipidico a ingreso y €l niUmero de vasos afectados
con estenosis significativa en los pacientes ingresados por sindrome coronario agudo. Descripcion del perfil
lipidico de estos pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Poblacion: Pacientes ingresados en € servicio
de Cardiologia y/o de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Burgos (HUBU) durante el afio 2012
con diagndstico de sindrome coronario agudo, independientemente del tipo. Variables: Colesterol total (CT),
colesterol unido alipoproteinas de alta densidad (cHDL), colesterol unido alipoproteinas de baja densidad
(cLDL), triglicéridos (TG) y cocientes lipoproteicos: CT/cHDL y cLDL/cHDL. Se consider¢ estenosis
significativaalamayor del 70% en cualquiera de los 3 vasos principales. Andlisis: Mediante SPSS version
22. Laasociacion estadistica se evalué mediante lat de Student y ANOVA. Se consideré significativo un
valor de p 0,05. Datos recogidos de la historia clinica informatizada de forma confidencial. Estudio aprobado
por e comité de éticadel HUBU.

Resultados: Se incluyeron 208 pacientes. 121 (58,2%) presentaban SCASEST y 86 (41,3%) SCACEST.
NUmero de vasos af ectados con estenosis significativa: 20 pacientes (9,6%) 0 vasos; 72 (34,6%) 1 vaso; 52
(25%) 2 vasos; y 44 (21,2%) 3 vasos. Edad: 69,7 + 13,2 afnos. 156 (75%) hombresy 52 (25%) mujeres.
Antecedentes: 135 (64,9%) HTA. 64 (30,8%) DM. 99 (47,6%) didlipemia. 54 (26%) fumadores activosy 50
(24%) exfumadores. 40 (19,2%) cardiopatiaisquéemicay 25 (12%) arteriopatia periférica. Perfil lipidico:
Mediade CT: 159,84 + 43,77 mg/dL, con 30 (14,4%) > 220 mg/dL. Mediade cHDL : 41,37 + 12,26 mg/dL,
con 181 (87%) 55 mg/dL. Mediade cLDL 95,06 + 37,19 mg/dl, con 14 (6,7%) > 190 mg/dL. Mediade TG:
122,79 + 88,61 mg/dl, con 19 (9,1%) > 200 mg/dL. Mediade CT/cHDL 4,1 + 1,4 mg/dL. Mediade
cLDL/cHDL 2,5+ 1,1 mg/dL. El valor medio de cHDL se relaciond con presentar vasos con estenosis
significativa (p = 0,00). Los pacientes con ninguin vaso presentaban un valor medio de cHDL 10,08 mg/dl
mayor, gue |os que presentaban algun vaso (1C95%: 4,62-15,54). Por nUmero de vasos, hubo diferencias
entre0y 103 (p=0,01y 0,03), no siendo significativasentre 0y 2 (p = 0,11). Tampoco hubo diferencias
significativas respecto apresentar 1, 2 0 3 vasos. El valor medio del CT/cHDL Unicamente fue significativo
en pacientes con SCASEST (p = 0,03). En éstos, lamediade cLDL/cHDL también fue significativa (p =
0,03). EI CT, el cLDL y los TG no se relacionaron con €l nimero de vasos (p = 0,35; 0,57 y 0,58).

Discusion: El cHDL bajo se asocia ala presencia de enfermedad coronaria de forma independiente a otros
factores de riesgo cardiovascular. En nuestro estudio, encontramos que el cHDL bgjo serelacionacon
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presentar 0 no alguin vaso con estenosis significativa. Encontramos diferencias significativas entre presentar
0, 0 1y 3 vasos afectados. No resulté significativo entre 0 y 2 vasos, probablemente debido ala mayor
dispersion de los valores de cHDL en este subgrupo. En nuestra muestra no encontramos diferencias
significativas entre 1 0 mas vasos afectados, si bien es cierto que la muestra es pequefia (208 pacientes) para
encontrar diferencias significativas en el analisis por subgrupos. Los cocientes lipoproteicos solo resultaron
significativos en el subgrupo de pacientes con SCASEST, posiblemente por ser el grupo de SCACEST mas
pequerio. El CT, &l cLDL y los TG no se relacionaron con el nimero de vasos af ectados.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que existe relacion entre los niveles bajos de HDL y presentar
afectacion significativa de vasos en la coronariografia en pacientes ingresados por sindrome coronario agudo.
Es necesario realizar mas estudios para establecer 10s niveles objetivos y estrategias terapéuticas Optimas para
su tratamiento.
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