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Resumen

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio es analizar el perfil del paciente dislipémico, atendiendo a su edad,
sexo, nivelesde LDL, HDL, tratamiento y su asociacion con otros factores de riesgo cardiovasculares. Todo
ello, en un grupo de pacientes ingresados por sindrome coronario agudo en la Unidad de Cuidados Intensivos
de nuestro hospital en los Ultimos dos meses.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo-transversal con intencion analitica, cuya poblacion a
estudio han sido todos los pacientes con SCA ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante un
periodo de 60 dias. Las variables recogidas. edad, sexo, tabagquismo, diabetes, hipertension, dislipemia,
obesidad, tratamiento domiciliario y datos analiticos. El andlisis ha sido realizado mediante €l programa
estadistico SPSS v 24.00 con la aplicacion de los coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman,

Resultados: N = 41. Hombres: 68%. Edad: 64,63 + 11,68 (41,93). Didipemia: 65,9%; tratamiento con
estatinas 52,2% del total. **Cifrasde LDL: LDL medio 103,69 + 43 (33, 183); LDL promedio en poblacion
diabética 91,17 + 37,14. Diabéticos con cifrasde LDL 70 mg/dl: 44,5%. Asociacion inversa entre las cifras
de LDL y laedad delos sujetos. r = - 0,392; p = 0,013; explicada a su vez por ladistribucion del consumo de
estatinas en la poblacion: r = 0,440; p = 0,004. El poder de |as estatinas para la disminucion de las cifras de
LDL quedo reflejado atraves del coeficiente de correlacion, r = - 0,638; p = 0,000. **Cifrasde HDL: HDL
medio 44,3 + 7,96 (28,66); HDL promedio en mujeres resulto de 55 mg/dl frente ala ciframedia de 45 mg/dl
en hombres, r = - 0,54; p = 0,000.

Discusion: En nuestra serie observamos que més de la mitad de la poblacién (65,9%) eran dislipémicos, pero
no por ello todos estaban con estatinas (solo 34,39% de |os dislipémicos). El objetivo de control del LDL
colesterol ( 70 mg/dl) sdlo lo alcanzaba el 44,5%, a pesar del conocido impacto en la reduccion del riesgo
cardiovascular. Al comparar las cifras de LDL por edad, observamos que | as personas de mayor edad
presentaban menores cifras de LDL, hecho que puede estar justificado por ser quienes mas consumo de
estatinas presentaban. Respecto alas cifras de HDL colesterol se observé una diferencia estadisticamente
significativa por sexo, siendo la cifrade HDL colesterol mayor en las mujeres, r = -0,544; p = 0,000 a pesar
de que el 69% se encontraban en edad menopausica (> 60 afios).

Conclusiones. Ladislipemia es un factor de riesgo muy prevalente en nuestra poblacion sobre € cual existe
poca concienciacion tanto por parte de la poblacion como desde Atencidn Primaria, con un incorrecto manejo
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de dicha patologia sobre todo en la poblacién diabética.
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