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Resumen

Objetivos: El uso de estatinas ha demostrado reducir el riesgo de recurrencia de ictus isquémico de
cualquier tipo. Las guias internacionales de prevencion secundaria del ictus recomiendan terapia
hipolipemiante intensiva y rangos estrictos de colesterol LDL. Nuestro objetivo es describir el uso de
estatinas y control de LDL en nuestra practica clinica.

Material y métodos: En una cohorte prospectiva de 676 pacientes con ictus isquémicos valorados
desde octubre 2021 a enero 2023 analizamos datos epidemioldgicos, tratamiento hipolipemiante y
LDL colesterol al ingreso, al alta y a los 3 meses. Comparamos el uso de la terapia de alta intensidad
en diferentes tipos de ictus segun clasificacion TOAST.

Resultados: La edad media fue de 72 afhos y 61% fueron mujeres. 277 pacientes (41%) tomaban
hipolipemiantes al ingreso (LDL media 103 mg/dl). Al alta, se prescribié tratamiento hipolipemiante
a 525 pacientes (78%), de alta intensidad a 450 pacientes (86%). A los 3 meses posictus, 489
mantenian tratamiento con la misma proporcion de hipolipemiantes de alta intensidad (86%). Se
utilizé ezetimiba asociado a estatinas en 59 pacientes (11%) al alta y se afadi6 en 10 pacientes mas
posteriormente. Se obtuvieron datos de LDL 3 meses posictus en 134 casos (50% LDL < 70 mg/dl).
Se prescribid terapia hipolipemiante de alta intensidad principalmente a ictus etiologia
aterotrombdtica (84%, p < 0,001).

Conclusion: En nuestro centro, el uso de terapia hipolipemiante de alta intensidad se inicia
precozmente, principalmente en ictus aterotrombéticos. Es preciso el seguimiento médico
multidisciplinar para garantizar los objetivos de LDL recomendados.
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