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Resumen

Objetivos: La enfermedad arterial periférica es la gran olvidada como enfermedad cardiovascular
establecida y probablemente no somos tan exhaustivos en la consecucion de objetivos lipidicos. Es
este estudio queremos analizar y comparar el efecto de comenzar tratamiento combinado frente a
mantener o iniciar tratamiento en monoterapia en pacientes que tienen enfermedad arterial
periférica y/o carotidea.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se han revisado 80 pacientes remitidos a la unidad de
lipidos desde la consulta de angiologia y cirugia vascular, en su gran mayoria tras un evento
isquémico establecido que se mantuvieron en tratamiento con monoterapia (estatina) comparandolos
frente aquellos en los cuales se decidié tratamiento combinado (estatina + ezetimiba). El motivo de
cambio de tratamiento fue a criterio del clinico tras valoracién en su momento en la consulta.

Resultados: La edad media de nuestros pacientes fue de 63,2 £ 8,3 afos, siendo el 73% varones, con
IMC medio de 27,2 kg/m®. El perimetro abdominal estaba aumentado en el 42% de los 47 sujetos a
los que se les habia medido. El 11,5% eran consumidores actuales de alcohol. E1 88,5% habia tenido
consumo de tabaco, siendo el 46,2% fumadores activos. El 23% tenian antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular establecida. En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular el 70%
tenian hipertension arterial, el 29% diabetes mellitus y el 94% dislipemia. 62 pacientes (77,5%)
tenian enfermedad arterial periférica con diferentes grados de afectacion, sobre todo afectacion Ila
y IIb de Fontaine. 3 pacientes se remitian a consulta con aneurisma de aorta. Los otros 15 pacientes
(18,8%) fueron derivados con enfermedad carotidea. 11 (13,8%) de estos pacientes habian tenido
una revascularizacion de su EAP. De manera global en los andlisis previos a la primera valoracion en
consulta el colesterol total medio era de 174,1 mg/dl con cLDL 97,4 mg/dl; cHDL 52,3 mg/dl; TG 136
mg/dl y no-HDL 120,4 mg/dl. Tras valoracién en la consulta y ajuste de medicacion los valores
lipidicos medios en el primer control analitico fueron de colesterol total 135,6 mg/dl; cLDL 60,5
mg/dl; cHDL 55 mg/dl; TG 100,4 mg/dl y no-HDL 79,2 mg/dl. No hubo ninguna suspension de
tratamiento, aunque en torno al 10% de pacientes se quejaron de mialgias con CK normal y un 2%
tuvieron elevacion de transaminasas relevante. 24 pacientes (30,8%) mantuvieron una estrategia
inicial en monoterapia, ya fuera de inicio, cambiando la estatina o manteniendo la que ya tomaba.
Por el contrario, 56 pacientes 70% iniciaron o cambiaron a tratamiento hipolipemiante combinado.
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Los resultados analiticos de ambos grupos se presentan en las tablas respectivamente. Destacando
que el porcentaje de pacientes en objetivos de tratamiento fue similar en ambos grupos (43,8% en
monoterapia vs. 45% en biterapia), aunque el porcentaje de reduccién de LDL que requerian ambos
grupos para llegar a objetivos era diferente (39% en el grupo de monoterapia vs. 48% en el grupo de

biterapia).

Valores del perfil lipidico en pacientes en monoterapia

Valores analiticos
previos a la
primera visita en

consulta
Colesterol total 166 mg/dl
c-LDL 90,1 mg/dl
c-HDL 53,8 mg/dl
Triglicéridos 111,3 mg/dl
no-HDL 108,1 mg/dl

Valores analiticos tras  Variacion

ajuste de tratamiento absoluta entre

hipolipemiante los andlisis

140,3 mg/dl - 25,7 mg/dl
61,8 mg/dl - 28,3 mg/dl
60,1 mg/dl + 6,3 mg/dl
91,4 mg/dl -19,9 mg/dl
76,1 mg/dl -32 mg/dl

Valores del perfil lipidico en pacientes con tratamiento combinado

Valores analiticos
previos a la

primera visita en

consulta
Colesterol total 178,1 mg/dl
c-LDL 100,6 mg/dl
c-HDL 51,6 mg/dl
Triglicéridos  148,4 mg/dl
no-HDL 126,2 mg/dl

Valores analiticos tras Variacion

ajuste de tratamiento absoluta entre
hipolipemiante los analisis
133,5 mg/dl - 44,6 mg/dl
59,9 mg/dl - 40,7 mg/dl
52,8 mg/dl + 1,2 mg/dl
104,3 mg/dl - 44,1 mg/dl
80,5 mgy/dl - 45,7 mg/dl

Afectacion vascular

EAPgradol ®EAPIA ®EAPNB ®EAPIIIV

Carotidea ® Anéurisma Ao

Variacion
porcentual entre
los analisis

-15,5%
-31,5%

-29,6%

Variacion
porcentual entre
los analisis

-25%
-41,5%

-36,2%

Conclusiones: La terapia hipolipemiante combinada desde el inicio consigue mayores descensos de
LDL de manera precoz, aunque en nuestro caso no hubo diferencias en el porcentaje de pacientes

que llegaban a objetivos terapéuticos.
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