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Resumen

Objetivos. Ladislipemiajuega un papel destacado en €l ictusisquémico. La publicacion del estudio
SPARCL (Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Levels) en el 2006 supuso la
confirmacion definitiva para el uso de estatinas en la prevencion secundaria del ictus isquémico. Nos
planteamos valorar si en la Ultima década han existido cambios en el manejo de la dislipemia en los pacientes
ingresados por ictus isguémico.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre 1.123 ictus isquémicos dados de altaen € Servicio de Medicina Interna
del Hospital de Osunay de Neurologia de Vame, Sevilla, entre los afios 1999-2001 y 2012-2014.

Resultados: Se estudiaron 664 varones 'y 459 mujeres, con una edad media de 69 (+ 10) afios. Comparando
los dos periodos se observa que |os pacientes presentan con mayor frecuencia el antecedente de dislipemia
(32,5% vs 48,1%; p = 0,001), sin que existan cambios en la frecuencia de otros factores de riesgo (HTA,
diabetes, tabaquismo, etc.). Al alta solo se usaba tratamiento hipolipemiante en € 18,9% frente al 83,8%
actual (p = 0,0001). En relacion ala estatina utilizada, en ambos periodos la mas frecuente sigue siendo la
atorvastatina (80 mg 6,1% vs 37,7%; 40 mg 5,2% vs 16,9%), seguida de simvastatina (40 mg 0 vs 6,9%; 20
mg 5,9% vs 12,3%), con menos frecuencia pravastatina, fluvastating, e incorporandose en los Ultimos afios la
rosuvastatina (3%) y pitavastatina (6,2%) (p = 0,0001).

Discusion: En este estudio se valora de forma retrospectiva en una muestra importante de enfermos con ictus
isguémico como ha cambiado el manejo de la dislipemia en estos pacientes. La mayor frecuenciade
dislipemia podria estar relacionada con una mayor concienciacion y control de la dislipemia en atencién
primaria.

Conclusiones. Existen cambios importantes en el control de la dislipemia en pacientes con ictus isquémico.
Desde la publicacion del SPARCL € uso de estatinas en pacientes con ictus isquémico se ha generalizado,
estando en la actualidad la mayoria de estos pacientes al alta hospitalaria con estatinas de alta potencia.
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