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Resumen

Objetivos: El tratamiento con estatinas reduce la tasa de eventos cardiovasculares en pacientes de
alto riesgo, pero el riesgo residual persiste. Al menos parte de ese riesgo puede atribuirse a la
dislipidemia aterogénica (HDL < 40 mg/dL y triglicéridos = 150 mg/dL). Nos planteamos valorar
existencia de dislipemia aterogénica en enfermos con ictus tratados en nuestras consultas.

Meétodos: Estudio prospectivo de cien pacientes consecutivos con ictus revisados en consulta de
factores de riesgo al afio del evento. Los resultados fueron tabulados y analizados mediante el
programa SPSS 17.0.

Resultados: La edad media fue 71,8 anos (DE 12 anos), de estos el 65% varones. Entre los FRCV
predominaba: HTA 75% pacientes, DM2 33% pacientes, Obesidad 41% pacientes, Tabaquismo 38%
pacientes, Dislipemia 17% pacientes. El tratamiento hipolipemiante fue principalmente estatinas
(atorvastatina, pitavatatina, rosuvastatina, simvastiatina, pravastatina fluvastatina), predominando
atorvastatina 80 mg en el 60% de los pacientes. Al afio del evento los niveles medios lipidos fueron:
de LDLc 71 (26) mg/dL, HDLc 49 (12) mg/dL y TG 111 (47) mg/dL. Ochenta y cuatro pacientes
tenian un LDLc < 100, y 9 pacientes tenian criterio de dislipemia aterogénica. Sélo un paciente con
dislipemia aterogénica tenia el LDLc > 100. La presencia de dislipemia aterogénica se correlaciond
con el género masculino (p = 0,048), la obesidad (p = 0,008) y la presencia de sd. metabdlico (p =
0,058).

Conclusiones: En una consulta especializada uno de cada diez pacientes con ictus, al afio del evento
presenta dislipemia aterogénica con el consiguiente aumento del riesgo residual. Son necesarias
nuevos estudios para plantear intervenciones terapéuticas especificas para abordar ese riesgo
residual.
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