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Resumen

Objetivos: La reduccion de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL) es el principal
objetivo del tratamiento hipolipemiante del paciente con riesgo cardiovascular, sin embargo nuestra
impresion es que el grado de consecucion de objetivos en este grupo de pacientes es bajo. Queremos
saber qué niveles de LDL presentan nuestros pacientes dentro del grupo considerado como alto y
muy alto riesgo cardiovascular (RCV).

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo donde se han recogido datos
sobre RCV y perfil lipidico de un grupo de 103 ingresados en Medicina Interna, desde septiembre
2016 a junio del 2017. Diferenciamos los pacientes entre RCV alto, aquellos con algun factor de
riesgo muy alterado, diabetes sin otros factores de riesgo ni lesiones de 6rgano diana, Riesgo
cardiovascular estimado a 10 anos 5-10% por las tablas SCORE o enfermedad renal crénica con tasa
de filtrado glomerular entre 30 y 60 ml/min/1,73 m®. El grupo de alto riesgo cardiovascular estaria
compuesto por diabetes mellitus (tipo 1 o tipo 2) con uno o mas factores de riesgo cardiovascular y/o
lesiones de érgano diana (tales como microalbuminuria: 30-300 mg/24h), enfermedad renal cronica
grave (tasa de filtrado glomerular < 30 ml/min/1,73 m®) o riesgo cardiovascular estimado a 10 afios
= 10% por las tablas SCORE.

Resultados: Recogimos datos de 103 pacientes con una media de edad de 66,5 anos. 45,5% de la
muestra eran hombres y 54,5% mujeres. El 35% eran pacientes de alto RCV y el 65% de muy alto
RCV. De los pacientes con alto RCV, el 84% estaban siendo tratados con estatinas, siendo la
simvastatina (80%) la mas utilizada, y de ellos el 30% no alcanzaban los objetivos lipidicos
recomendados por las guias (LDL < 100). De los pacientes con muy alto RCV, 94% recibian
tratamiento hipolipemiante (simvastatina 66%, atorvastatina 32%, ezetimiba 38%) pero unicamente
el 60% llegaban a los objetivos (LDL < 70).

Discusion: Es conocido que los niveles de LDL es el factor de riesgo cardiovascular (RCV)
modificable que mas influyen en la aparicién de eventos cardiovasculares. Por ello, estos datos son
desalentadores, el 30% de los pacientes de alto RCV y el 40% de los muy alto RCV podian tener
menos riesgo de sufrir un episodio cardiovascular por lo que tenemos que incidir en el tratamiento
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hipolipemiante para meter en rango a todos nuestros pacientes. El uso mayoritario de estatinas de
menos poder hipolipemiante en estos grupos de pacientes también deberia ser reevaluado.

Conclusiones: La enfermedad cardiovascular (ECV) causa el 47% de las muertes que se producen en
Europa. Cuatro millones de personas mueren anualmente en Europa por este motivo. Las causas de
la ECV son multiples, pero entre ellas destacan las concentraciones plasmaticas elevadas de
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL).Un alto porcentaje de los pacientes
observados con alto o muy alto RCV no alcanzaban los objetivos propuestos por las guias, no
obstante, estos resultados son mejores que otras series similares que habiamos realizado, lo que
indica que estamos concienciandonos de la importancia de controlar los factores de riesgo
cardiovascular y en concreto los niveles del LDL.
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