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Resumen

Introducción y objetivos: Evaluar el perfil lipídico de los pacientes ingresados por síndrome
coronario agudo en Toledo entre 2005 y 2008.
Métodos: Se estudiaron los niveles de colesterol total, colesterol unido a las lipoproteínas de
baja densidad (cLDL), colesterol unido a las lipoproteínas de alta densidad (cHDL) y triglicéridos.
Se realizó estadística descriptiva y comparación de medias.
Resultados: De los 3.986 ingresados por síndrome coronario agudo, 1.381 pacientes tenían perfil
lipídico completo. El 76,3% eran primeros episodios. La edad media fue 67,8 ± 12,9 años (72,4%
hombres). El colesterol total medio (± DE) fue 180,0 ± 43,4, cLDL 115 ± 38,0, cHDL 44,1 ± 12,3,
y triglicéridos 145,3 ± 92,4 mg/dl, con diferencias significativas entre hombres y mujeres en el
cLDL (116,3 ± 37,8 vs 111,6 ± 38,5 mg/dl; p = 0,04) y cHDL (42,3 ± 11,6 vs 48,4 ± 13,2 mg/dl;
p = 0,0001). En primeros episodios y episodios recurrentes se halló, respectivamente, colesterol
total 179,1 ± 43,1 y 174,5 ± 44,1 (p < 0,05), cLDL 116,5 ± 38,4 y 110,0 ± 36,5 (p = 0,007), cHDL
44,1 ± 12,2 y 44,2 ± 12,9 (p < 0,05), y triglicéridos 141,2 ± 81,7 y 158,5 ± 119,7 mg/dl (p = 0,03).
Se observaron niveles óptimos de cLDL y cHDL en el 14,1 y en el 11,6%, respectivamente, de
los episodios recurrentes.
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Conclusiones: Aunque la mayoría de pacientes ingresados por primeros episodios de síndrome
coronario agudo presenta un perfil lipídico adecuado, solo el 10% de pacientes con episodios
recurrentes muestran niveles óptimos de c-LDL y c-HDL, lo que sugiere la necesidad de ser más
rigurosos en el control lipídico.
© 2012 Publicado por Elsevier España, S.L. en nombre de Sociedad Española de Médicos de
Atención Primaria (SEMERGEN).
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Lipid profile in patients admitted with acute coronary syndrome in Spain: data from

Toledo health care area between 2005 and 2008

Abstract

Introduction and objectives: To evaluate the lipid profile of patients admitted with acute coro-
nary syndrome in Toledo (Spain) between 2005 and 2008.
Methods: Total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol and triglyceride levels were eval-
uated. Descriptive analyses and means comparison were performed.
Results: 1,381 patients of 3,986 admitted with acute coronary syndrome had a complete
lipid profile. The mean age was 67.8 ± 12.9 years (72.4% men). A first event was present
in 76.3%. The mean total cholesterol (±SD) was 180.0 ± 43.4, LDL-cholesterol 115 ± 38.0,
HDL-cholesterol 44.1 ± 12.3, and triglyceride 145.3 ± 92.4 mg/dL, with statistically significant
differences between men and women in LDL-cholesterol (116.3 ± 37.8 vs 111.6 ± 38.5 mg/dL;
p = 0.04) and HDL-cholesterol (42.3 ± 11.6 vs 48.4 ± 13.2 mg/dL; p = 0.0001). In first or recurrent
events were found, respectively, total cholesterol 179.1 ± 43.1 and 174.5 ± 44.1 (p < 0.05), LDL-
cholesterol 116.5 ± 38.4 and 110 ± 36.5 (p = 0.007), HDL-cholesterol 44.1 ± 12.2 and 44.2 ± 12.9
(p < 0.05), and triglyceride 141.2 ± 81.7 and 158.5 ± 119.7 (p = 0.03). Optimal levels of LDL-
cholesterol and HDL-cholesterol were found in 14.1 and 11.6% of patients with recurrent
episodes, respectively.
Conclusions: While most patients admitted with first episode of acute coronary syndrome to
the Toledo Health Area have a lipid profile according to current guidelines, only 10% of those
with recurrent acute coronary syndrome presented optimal LDL-cholesterol and HDL-cholesterol
levels, which suggest the need to be more aggressive in the lipids control.
© 2012 Published by Elsevier España, S.L. on behalf of Sociedad Española de Médicos de Atención
Primaria (SEMERGEN).

Introducción

Las enfermedades cardiovasculares representan la primera
causa de muerte en España, siendo responsables de más de
una tercera parte de la mortalidad total. En nuestro país la
enfermedad coronaria es la primera causa de muerte en los
varones y la segunda en las mujeres, en las cuales el ictus
ocupa el primer lugar1.

Los niveles elevados de colesterol total (CT) y del
colesterol unido a las lipoproteínas de baja densidad
(cLDL) están estrechamente relacionados con la ateroscle-
rosis coronaria y su principal manifestación clínica, el
síndrome coronario agudo (SCA). Diversos estudios han
demostrado que el riesgo de sufrir un primer episodio o
una recurrencia de SCA puede reducirse significativamente
manteniendo unos niveles de lípidos adecuados. En función
de estas consideraciones, diferentes sociedades científicas
han propugnado recomendaciones dirigidas a mantener
determinados niveles de lípidos en función del riesgo
cardiovascular del paciente, resaltando la importancia
de realizar un control lipídico estricto en individuos que
presentan un riesgo cardiovascular elevado, como son los
pacientes con antecedentes de SCA, ictus, enfermedad
vascular periférica o diabetes mellitus2---5.

En 2009, los investigadores del programa «Get with

the guidelines», promovido por la American Heart Asso-

ciation, analizaron el perfil lipídico de 231.986 individuos
hospitalizados por SCA en Estados Unidos de América y
observaron que un importante número de sujetos mostraba
un cLDL dentro de los objetivos recomendados por las
principales guías (media ± DE, 104,9 ± 39,8 mg/dl), pero
presentaba niveles elevados (161 ± 128 mg/dl) de triglicéri-
dos (TG) y valores bajos (39,7 ± 13,2) de colesterol de las
lipoproteínas de alta densidad (cHDL); los autores con-
cluían en el artículo que deberían revisarse en la actualidad
los niveles recomendados de cLDL, indicando mantener
probablemente valores más reducidos, y recomendarse
tratamientos efectivos para controlar niveles elevados de
TG y reducidos de cHDL6.

El objetivo de este trabajo fue analizar el perfil lipídico
de los pacientes ingresados por SCA durante el período 2005
a 2008 en el área sanitaria de Toledo, con la intención de
evaluar si los niveles lipídicos hallados en un país mediter-
ráneo con baja incidencia de enfermedad coronaria son
similares a los comunicados en Estados Unidos de América
por el programa «Get with the guidelines».

Métodos

Este estudio epidemiológico transversal fue diseñado para
evaluar los niveles de CT, cLDL, cHDL y TG de pacientes
ingresados por episodios primarios o recurrentes de SCA en
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el Complejo Hospitalario de Toledo entre el 1 de enero de
2005 y el 31 de diciembre de 2008. El término SCA incluía la
angina inestable y el infarto agudo de miocardio.

Población

En el mes de marzo de 2009 el área sanitaria de Toledo
incluía a 424.172 individuos, con una distribución por sexo
muy uniforme (50,1% hombres); del total de la población un
80,2% eran ≥ 18 años y un 16,1% ≥ 65 años. Un total de 3.986
hombres y mujeres (rango de edad 18-102 años) fueron hos-
pitalizados por SCA en el período de tiempo que evaluó el
estudio, intentándose averiguar las principales característi-
cas epidemiológicas (edad, sexo, ámbito rural, semiurbano o
urbano, etc.). Se excluyeron del estudio a los pacientes < 18
años de edad y a aquellos que no tenían registrado un perfil
lipídico completo. El perfil lipídico medio de cada sexo se
analizó en función de las categorías de edad 18-44, 45-64 y
≥ 65 años. Se examinaron los datos de la historia clínica y
del laboratorio de bioquímica entre el 1 de enero de 2005 y
el 31 de diciembre de 2008, considerándose válido cuando
se disponía de más de un perfil lipídico en un paciente aquel
que se encontraba más próximo al episodio de SCA analizado
en el estudio7.

Se consideraron válidas las determinaciones de labora-
torio que se habían obtenido desde 6 meses antes hasta
24 h después del ingreso hospitalario, las cuales debían
incluir, además del perfil lipídico, la glucemia y la creatin-
ina. Los pacientes fueron clasificados según los criterios del
National Cholesterol Education Program---Adult Treatment

Panel III (NCEP-ATP III): cLDL < 70, 70-99, 100-129, 130-159
y ≥ 160 mg/dl; cHDL < 40, 40-59 y ≥ 60 mg/dl, y TG < 150 y
≥ 150 mg/dl3.

Análisis estadístico

Las variables continuas se expresaron como medias y
desviación estándar. Para la comparación se utilizaron la t
de Student y ANOVA. Las variables cualitativas se expresaron
como porcentajes, con sus correspondientes intervalos de
confianza, y fueron comparadas con la ji al cuadrado o el test
de Fisher. Todos los análisis se realizaron con el programa
SPSS (versión 15.1, SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

Pacientes

Durante los 48 meses analizados en el estudio ingresaron
por SCA 3.986 individuos, de los cuales 1.381 (34,6%) tenían
un perfil lipídico realizado dentro del plazo de tiempo con-
siderado. La edad media (± DE) fue 67,8 ± 12,9 años y el
72,4% eran hombres. El 61,7% había sufrido infarto agudo de
miocardio y el 38,3% angina inestable. El 76,3% (n = 1.054)
habían presentado un primer episodio y el 23,7% (n = 327) un
episodio recurrente.

Perfil lipídico

El perfil lipídico promedio (± SD) fue CT 180 ± 43,4, cLDL
115 ± 38,0, cHDL 44,1 ± 12,3, y TG 145,3 ± 92,4 mg/dl. Se
observaron niveles lipídicos normales según las guías de
práctica clínica (cLDL < 100, TG < 150, y cHDL ≥ 40 en hom-
bres y ≥ 50 mg/dl en mujeres) en el 14,4% de los pacientes.
Se encontró un cLDL < 70 mg/dl en el 11,0%, un cLDL < 100
en el 64,9%, TG < 150 en el 66,2%, cHDL ≥ 40 en hom-
bres en el 56,4%, y cHDL ≥ 50 mg/dl en mujeres en el
43,6% de los pacientes. Se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas entre hombres y mujeres para el
cLDL (116,3 ± 37,8 y 111,6 ± 38,5 mg/dl, respectivamente;
p = 0,04) y cHDL (42,3 ± 11,6 y 48,4 ± 13,2 mg/dl, respecti-
vamente; p = 0,0001).

En la tabla 1 se muestra el perfil lipídico medio hallado
en los diferentes grupos de edad y sexo. En el grupo de 45-
64 años se observaron niveles significativamente menores
de cHDL y razones cLDL/cHDL significativamente mayores.
En el grupo de edad ≥ 65 años los varones presentaron
diferencias estadísticamente significativas con respecto a
las mujeres, siendo menores los valores de CT, cHDL y TG, y
mayor la razón cLDL/cHDL. En los individuos < 65 años se
observaron niveles mayores de cLDL y menores de cHDL
que en los que tenían una edad ≥ 65 años (126,6 ± 37,4 vs
108,1 ± 36,7 mg/dl, p < 0,0001, y 42,1 ± 12,3 vs 45,3 ± 12,2,
p < 0,0001).

Los niveles medios de cHDL fueron significativamente
mayores en pacientes de las zonas urbanas cuando se
compararon con las de las zonas rurales (46,2 ± 14,2 vs
43,8 ± 12,0; p < 0,05); no se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas en el cLDL ni en la edad media entre
la población urbana y la rural.

El nivel medio de cLDL observado en la población
analizada (primer episodio de SCA y episodios recurrentes)
fue 115,0 ± 38,8 mg/dl. Los pacientes con SCA recurrente,
en comparación con los que presentaban un primer episo-
dio, tenían un cLDL más bajo y unos TG más elevados,
con unos niveles similares de cHDL. Los valores medios
del perfil lipídico de los pacientes que presentaban un
primer episodio de SCA en comparación con los niveles
de los sujetos que sufrían episodios recurrentes fueron
(fig. 1): CT 179,1 ± 43,1 vs 174,5 ± 44,1 mg/dl (p = 0,09);
cLDL 116,5 ± 38,4 vs 110,0 ± 36,5 mg/dl (p = 0,007);
cHDL 44,1 ± 12,2 vs 44,2 ± 12,9 mg/dl (p = 0,876), y TG
141,2 ± 81,7 vs 158,5 ± 119,7 mg/dl (p = 0,03), respecti-
vamente. La razón cLDL/cHDL de los pacientes con un
primer episodio en comparación con los que presentaban
un episodio recurrente fue 2,8 ± 1,3 y 2,6 ± 1,1 (p = 0,015),
respectivamente (fig. 1). En pacientes con SCA recurrente
se halló un cLDL < 70 mg/dl en 14,1% (95% CI: 10,3-17,9) y un
cHDL > 60 mg/dl en 11,6% (IC 95%: 8,1-15,1). Se observaron
diferencias estadísticamente significativas en los niveles
de cLDL cuando se compararon los pacientes con infarto
agudo de miocardio y con angina inestable (111,7 ± 37,7 vs
111,4 ± 38,3 mg/dl; p = 0,005). En la figura 2 se muestran los
niveles de cLDL en pacientes ingresados por primeros episo-
dios y episodios recurrentes de SCA según la clasificación
de NCEP-ATP III3---5; tampoco se observaron diferencias
significativas para el cHDL y los TG en pacientes ingresados
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Tabla 1 Niveles medios de lípidos de los pacientes ingresados por síndrome coronario agudo en el Complejo Hospitalario de
Toledo durante el período 2005-2008 según la edad y el sexo

Sexo Edad (n) CT cHDL cLDL TG cLDL/cHDL

Hombres Total (996) 178,1 ± 43,5 42,5 ± 11,6 116,3 ± 37,8 145,9 ± 97,6 2,93 ± 1,3
18-44 años (71) 198,3 ± 44,9 38,7 ± 9,7 131,2 ± 39,0 218,8 ± 138,3 3,7 ± ,7
45-64 años (366) 191,2 ± 43,3 41,7 ± 12,0** 127,6 ± 33,0 169,1 ± 118,3 3,2 ± 1,2***
65-79 años (428) 168,2 ± 40,1* 43,1 ± 11,0*** 108,6 ± 35,7 125,1 ± 63,5** 2,7 ± 1,2**
≥ 80 años (131) 163,1 ± 4 0,4* 44,4 ± 12,5* 102,4 ± 34,7 109,9 ± 54,0** 2,5 ± 1,0

Mujeres Total (381) 177,7 ± 42,9 48,4 ± 13,2 111,6 ± 38,5 143,6 ± 77,3 2,42 ± 0,98
18-44 años (6) 181,0 ± 12,4 46,3 ± 11,3 113, 8 ± 11,9 142,7 ± 72,9 2,6 ± 0,7
45-64 años (72) 185,5 ± 43,6 47,0 ± 14,4** 118,6 ± 38,1 163,0 ± 80,8 2,7 ± 1,1***
65-79 años (183) 176,0 ± 39,8* 49,2 ± 12,5*** 110,2 ± 35,9 141,5 ± 79,4** 2,4 ± 1,0**
≥ 80 años (120) 175,5 ± 47,8* 48,1 ± 13,7* 109,5 ± 42,9 135,0 ± 70,6** 2,4 ± 0,9

cHDL: colesterol de las lipoproteínas de alta densidad; cLDL: colesterol de las lipoproteínas de baja densidad; CT: colesterol total; TG:
triglicéridos.
*p < 0,05; **p < 0,01; *** p< 0,001.
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Figura 1 Perfil lipídico en primeros episodios y episodios
recurrentes en pacientes ingresados por síndrome coronario
agudo en el Complejo Hospitalario de Toledo durante el período
2005-2008*. * cHDL: colesterol de las lipoproteínas de alta den-
sidad; cLDL: colesterol de las lipoproteínas de baja densidad;
CT: colesterol total; NS: no significativo; TG: triglicéridos.

por primeros episodios y episodios recurrentes de SCA según
esta clasificación.

La figura 3 muestra histogramas en los que se pueden
observar cómo un número importante de pacientes pre-
sentaba niveles elevados de cLDL y TG, y valores por debajo
de la normalidad de cHDL.

Discusión

Este estudio, que analizó a una amplia muestra de pacientes
ingresados por SCA en el Complejo Hospitalario de Toledo
durante el período 2005-2008, revela que la mayoría
de los individuos que sufrieron un primer episodio de
SCA presentaban niveles de cLDL que se enmarcaban
dentro de las recomendaciones actuales del NCEP-ATP
III3,4 y de las guías europeas.8,9 Por otra parte, solo el
14,1% de los pacientes que sufrieron un SCA recurrente

tenían niveles de cLDL < 70 mg/dl y el 11,6% valores de
cHDL > 60 mg/dl3,4.

Nuestros resultados señalan que la prevención de la
enfermedad coronaria requiere tener en consideración no
solo los niveles del perfil lipídico, sino el resto de los factores
de riesgo cardiovascular, considerando el riesgo cardiovascu-
lar de una forma más global8,9. Igualmente, estos resultados
indican que deberíamos ser más estrictos en el control de
los niveles de todas las lipoproteínas, dado que los pacientes
con un episodio recurrente de SCA tenían unos niveles
menores de cLDL, mayores de TG y similares de cHDL que los
pacientes que habían presentado un primer episodio de SCA.
De igual forma, observamos que la mayoría de pacientes
que habían sufrido un episodio cardiovascular (prevención
secundaria) tenían mal controlados los niveles lipídicos, a
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Figura 2 Niveles de lipoproteínas de baja densidad de
pacientes ingresados por primeros episodios y episodios
recurrentes de síndrome coronario agudo en el Complejo Hos-
pitalario de Toledo durante el período 2005-2008, de acuerdo
con las recomendaciones del National Cholesterol Education

Program---Adult Treatment Panel III. LDL: colesterol de las
lipoproteínas de baja densidad.
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Distribución de los niveles de cLDL
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Distribución de los niveles de triglicéridos
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Figura 3 Histogramas que muestran los valores del colesterol
de las lipoproteínas de baja y alta densidad y de los triglicéri-
dos, con incrementos de 10, 5 y 20 mg/dl, respectivamente.
HDL: colesterol de las lipoproteínas de alta densidad; cLDL:
colesterol de las lipoproteínas de baja densidad.

pesar del elevado riesgo cardiovascular. Asimismo, desta-
camos que en las mujeres de mayor edad, las de mayor
riesgo cardiovascular, encontramos unos niveles de cLDL
superiores a los de los varones de su misma edad, lo que
indica que los médicos deberíamos ser más rigurosos en la
consecución de los objetivos terapéuticos indicados por las
guías3,4,8,9 para los niveles de cLDL, también en las mujeres,
además de incrementar el interés por el control de los
pacientes con riesgo cardiovascular más elevado.

Dados los resultados que hallamos en el estudio en lo
referido a los componentes del perfil lipídico, consider-
amos que en este tipo de pacientes, aunque la estatinas
son los fármacos de elección para tratar niveles elevados
de cLDL, debe valorarse también el empleo de otros fárma-
cos hipolipidemiantes que actúan aumentando los niveles de
cHDL y reduciendo los valores de los TG10.

Pensamos que nuestros pacientes son representativos de
la población española que presenta SCA, dado que su edad

media (67,8 ± 12,9 años) y la frecuencia del sexo masculino
(72,4%) eran similares a las observadas en estudios pobla-
cionales españoles11,12 y en registros hospitalarios de nuestro
país13---15. Sin embargo, la razón infarto agudo de miocar-
dio/angina inestable observada en nuestro estudio (1,6;
61,7/38,3%) es diferente a la comunicada por otros autores
(0,5)15,16, a pesar de que los hombres presentan SCA con
mayor frecuencia que las mujeres17.

Los niveles de CT, cLDL, cHDL y TG observados en
nuestros pacientes con primeros episodios de SCA y episo-
dios recurrentes son inferiores a los observados en otros
estudios españoles realizados en poblaciones del ámbito
de la atención primaria18,19. Por el contrario, los niveles
medios de cHDL de nuestros pacientes fueron mayores que
los comunicados en estudios realizados en la población
norteamericana6; estas diferencias merecen ser estudiadas
con mayor detalle.

*Nuestros datos, procedentes de un país mediterráneo
con baja incidencia de enfermedad coronaria, son simi-
lares a los comunicados previamente en Estados Unidos de
América por el programa ‘‘Get With The Guidelines’’, el
cual sugería que muchos pacientes desarrollaban SCA a pesar
de tener niveles normales de cLDL, probablemente porque
otros componentes del perfil lipídico estaban fuera de los
objetivos terapéuticos necesarios. Este dato sugiere que
nuestros resultados pueden ser extrapolados a la mayoría
de los países. Además, el incremento en la obesidad que se
observa en la mayoría de los países y los trastornos lipídicos
que esta enfermedad produce, incrementará la importancia
de los TG y del cHDL en el cálculo del riesgo cardiovascular
de los pacientes, dado que las estatinas son capaces de con-
trolar los valores elevados de cLDL pero no los del resto de
los lípidos.

Limitaciones del estudio

Nuestros pacientes no fueron seleccionados aleatoriamente,
lo que dificulta la extrapolación de los resultados a otras
poblaciones. Otra limitación del estudio es la falta de datos
de otros factores de riesgo cardiovascular, pero puesto
que la hipercolesterolemia es el factor de riesgo más
estrechamente relacionado con la aterosclerosis coronaria
y el SCA2---5,8,11, y que el objetivo de nuestro estudio era
evaluar el perfil lipídico de estos pacientes, pensamos que
nuestros resultados son relevantes para la práctica clínica.

Conclusiones

Como se ha observado previamente en una población
norteamericana, los pacientes españoles ingresados por un
primer episodio de SCA tienen un perfil lipídico que está
dentro del recomendado por las guías de práctica clínica
actuales. Sin embargo, tan solo uno de cada 10 pacientes
que presenta un SCA recurrente muestra niveles de cLDL y
cHDL dentro de los niveles recomendados. Parece necesario
mejorar los tratamientos hipolipemiantes y el interés de los
médicos por obtener un adecuado control del control lipídico
en prevención primaria y secundaria.
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