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adecuacion segun guias de dislipemia en la consulta de cardiologia
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Resumen

Introduccion y objetivos: EI SCA es una de las principal es causas de morbimortalidad en Espania. En 2013
hubo aproximadamente 115.752 casos, con 30.426 muertes prehospital arias. Sobrevivieron 76.666 y 23.000
sufrieron nuevo IAM alos 10 afios. Se estimaque s e LDL fuese 70 mg/dl, podrian evitarse 4.600 eventos
CV mayores. Nuestro objetivo fue valorar el grado de adecuacion de niveles de LDL segun las Ultimas guias
de dislipemia desde consulta de Cardiologia.

Material y métodos: Se recogieron durante 2 meses pacientes (n = 33) que acudian por primeravez ala
consultatras atapor SCA, y sevaloré si cumplian los objetivos terapéuticos segiin guias europeas de
dislipemia para pacientes de muy alto RCV (LDL-C 70 mg/dl).

Resultados: De los pacientes estudiados, 26 (79%) eran varonesy 7 (21%) mujeres. Edad media 64 afios.
FRCV: HTA 23 (70%), DM 13 (40%), HLP 15 (45%), fumador activo 6 (18%), no fumador 15 (45%),
exfumadores 12 (36%),IRC (CLCR 30 ml/min) 2 (6%). 8 varones 55 afiosy 3 mujeres 65 sin AF de Cl
precoz. Un paciente se someti6 atriple by pass aortocoronario. Los pacientes se revisaron en CCEE tras 9,21
semanastras el alta. Aportaron analitica 14 (42%),3 con CT ? 200 mg/dl; se analiz6 LDL en 6 pacientesy
presentaron LDL ? 70 mg/dl 5. El HDL seanaliz6 en 7'y lamedia fue 43 mg/dl. 6 pacientes tenian TG ? 150
mg/dl de los 14 analizados. Estaban en tratamiento con estatinas, el 97% de pacientes. Simvastatina 20 mg
(2), 40 mg (5); ssimvastatina 40 + ezetimiba (1). Atorvastatina 20 mg (1);40 mg (2) y 80 mg (15);
rosuvastatina 20 mg (5); pitavastatina (4) + ezetimiba (1); sin estatina (1).

Conclusiones: Lamayoriade pacientes en la primerarevision en CCEE tras un SCA toman estatinas. En un
elevado porcentaje no aportan analitica, y cuando latraen no se les determina LDL desde laboratorio.
Ademés, alos que seles determing LDL, no estaban en objetivo ( 70 mg/dl).
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