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Resumen

Objetivos: Evaluar €l uso de estatinas acorde alas nuevas guias de préactica 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 andlisis se han estudiado todos los pacientes (N = 1.002) con enfermedad coronaria
incluidos en el ensayo clinico CORDIOPREV (NCT00924937) a inicio del estudio. Se analizaron las
caracteristicas basales relacionadas con €l riesgo cardiovascular, € porcentaje de pacientes que recibian
diferentes grados de intensidad de tratamiento con estatinas segun la clasificacion dela AHA (bagja
intensidad, moderada intensidad y alta intensidad de potencia hipolipemiante), asi como los niveles de Lp(a),
y su distribucion seguin grupos de intensidad de tratamiento.

Resultados: De los 1.002 pacientes analizados, €l 43% de |os mismos recibian terapia de ataintensidad, el
41% de moderada intensidad, 2% de bajaintensidad y €l 14% no recibian tratamiento con estatinas. Solo un
20% de | os pacientes al canzaban objetivos terapéuticos de L DL -c seguin las recomendaciones internacionales
para pacientes de alto riesgo. Dado que laLp(a) constituye un factor de riesgo emergente de enfermedad
cardiovascular y que cualificad riesgo cardiovascular en este grupo de poblacién, 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, €l 10% presentaban niveles > 100 mg/dL. No
se identificaron diferencias entre los niveles de Lp(a) segun laintensidad 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 |l as guias internacionales.
Es preciso prestar una especia atencion en el manejo del riesgo cardiovascular para a canzar |os objetivos
terapéuticos con el fin Ultimo de reducir la recurrencia de eventos cardiovascul ares en esta poblacion.
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