Semergen. 2015;41 (Espec Congr):3

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/770 - Uso de tratamiento hipolipemiante en pacientes con enfermedad coronaria
segun las nuevas evidencias cientificas

J. Lépez Moreno®, F. Leiva Cepas®, J.M. Madeira Martins’, E.M. Romero Rodriguez’, ].F. Alcald Diaz®, F J. Fuentes
Jiménez®, P. Pérez Martinez” y T. Lechuga Varond

“Médico Residente de 3°" ano de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Aeropuerto. Cérdoba.
*Médico de Familia. Consultorio de Villarrubia. Cérdoba. “Médico Residente de 3 afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Unidad de Gestién Clinica Fuensanta. Cérdoba. ‘Médico Residente de 3°" afio de Medicina Familiar
y Comunitaria. Unidad de Gestion Clinica Occidente. Cordoba. “Hospital Universitario Reina Sofia. Unidad de
Lipidos y Arteriosclerosis. Cordoba. 'Centro de Salud Aeropuerto. Cérdoba.

Resumen

Objetivos: Evaluar el uso de estatinas acorde a las nuevas guias de practica clinica propuestas por
las sociedad cientificas internacionales (AHA, ESC, EAS) en pacientes de alto riesgo cardiovascular
que han presentado un sindrome coronario agudo.

Metodologia: En este analisis se han estudiado todos los pacientes (N = 1.002) con enfermedad
coronaria incluidos en el ensayo clinico CORDIOPREV (NCT00924937) al inicio del estudio. Se
analizaron las caracteristicas basales relacionadas con el riesgo cardiovascular, el porcentaje de
pacientes que recibian diferentes grados de intensidad de tratamiento con estatinas segun la
clasificacion de la AHA (baja intensidad, moderada intensidad y alta intensidad de potencia
hipolipemiante), asi como los niveles de Lp(a), y su distribucién segun grupos de intensidad de
tratamiento.

Resultados: De los 1.002 pacientes analizados, el 43% de los mismos recibian terapia de alta
intensidad, el 41% de moderada intensidad, 2% de baja intensidad y el 14% no recibian tratamiento
con estatinas. Solo un 20% de los pacientes alcanzaban objetivos terapéuticos de LDL-c segun las
recomendaciones internacionales para pacientes de alto riesgo. Dado que la Lp(a) constituye un
factor de riesgo emergente de enfermedad cardiovascular y que cualifica el riesgo cardiovascular en
este grupo de poblacidn, analizamos la distribucién en grupos segun niveles de Lp(a) previamente
definidos por referencias internacionales. El 34% de los pacientes presentaban niveles de Lp(a) > 50
mg/dL, y de ellos, el 10% presentaban niveles > 100 mg/dL. No se identificaron diferencias entre los
niveles de Lp(a) segun la intensidad de tratamiento con estatinas recibido.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes de muy alto riesgo cardiovascular reciben un
tratamiento insuficiente para reducir las cifras de LDL segun las ultimas recomendaciones de las
guias internacionales. Es preciso prestar una especial atencion en el manejo del riesgo
cardiovascular para alcanzar los objetivos terapéuticos con el fin ultimo de reducir la recurrencia de
eventos cardiovasculares en esta poblacion.
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