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Introduccién

La revascularizacién coronaria percutdnea (ICP) y quirtrgica (CRC) son intervenciones frecuentes en el tratamiento de la
cardiopatfa isquémica. En este grupo de pacientes se requiere un buen control lipidico para disminuir eventos cardiovascu-
lares recurrentes. En México existe poca informacion sobre el manejo y control de lipoproteinas de colesterol de baja densi-
dad (LDL-C) en estos pacientes. El Registro Mexicano para la obtencion de Datos Cardiovasculares (REMECAR) tiene
como objetivo evaluar las caracteristicas y manejo de pacientes con al menos un factor de riesgo y/o enfermedad cardiovascu-
lar establecida, seguidos en consulta externa de los centros participantes.

Metodos

Estudio multi-céntrico, nacional, prospectivo, observacion-
al. Se analizaron los datos basales de 1352 sujetos ingresa-

Objetivo

Conocer las estrategias de tratamiento para reducir los nive-

les de LDL-C, utilizadas en sujetos con historia ICP o CRC

y su efectividad para conseguir las metas terapéuticas reco-

dos al 31 de enero de 2017, se incluyeron 174 pacientes con
antecedente de ICP y/o CRC. Se categorizé por tipo de
tratamiento utilizado, estatinas de alta potencia, combi-

mendadas por la Guia Europea sobre manejo de dislipi- nacién de simvastatina con ezetimibe (S/E), otras estatinas

demias. con ezetimibe, otras estatinas y sin estatinas. Se analizaron

promedios de LDL-C alcanzados en cada grupo.

Resultados

Se incluyeron 40 mujeres y 134 hombres. 35 pacientes no tenfan tratamiento médico y 139 recibian algin tipo de tratamien-
to. El promedio de LDL-C fue de 80.2+35.1 mg/dL. 79 pacientes (45.4%) tenfan LDL-C <70 mg/dl En la tabla 1 se mues-
tran pacientes recibiendo estatinas de alta intensidad o S/E. En la figura 1 se muestra el porcentaje de control segtn el tipo de
medicacidn y dosis utilizada.

Niveles de LDL-C Total de Pacientes
(mg/dL) pacientes controlados

Atorvastatina
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AT= atorvastatina; RO=Rosuvastatina; OE= Otras estatinas; OC=otras combinaciones
*Otras estatinas: Atorvastatina 10-20Mg, rosuvastatina 10-20mg, Pravastatina 10-20mg, simvastatina 20-40mg,

Tabla 1. Promedio de LDL-C pacientes controlados segtin pitavastatina 4mg
. o **Otras combinaciones: Ezetimibe + Atorvastatina 20-80mg; Ezetimibe + Rosuvastatina 10-40
tratamiento recibido

Figura 1. Porcentaje de pacientes controlados segun tratamiento recibido

Conclusién
La mayorfa de los pacientes con historia de revascularizacién no alcanzan la meta terapettica recomendada por la guia Euro-
pea. El mejor control se logré en el grupo con atorvastatina 80 mg, un importante nimero de sujetos no reciben estatinas.
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Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares, constituyen la primera causa de muerte en México. En los sujetos que sufrieron un infarto
al miocardio (IMP) es fundamental el buen control lipidico para disminuir eventos recurrentes. En nuestro pais existe poca in-
formacidn sobre el control de lipoproteinas de colesterol de baja densidad (LDL-C) en este grupo de enfermos. El Registro
Mexicano para la obtencién de Datos Cardiovasculares (REMECAR) tiene como objetivo evaluar las caracteristicas y manejo
de pacientes con al menos un factor de riesgo y/o enfermedad cardiovascular establecida, seguidos en la consulta externa de
los centros participantes localizados en diferentes entidades federativas.

Metodos

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descripti-

ObJethO ' _ ) vo. Se analizaron los datos en la visita basal de 1352 sujetos
Conocer la diferencia por género en los valores de LDL-C y ingresados al 31 de enero de 2017, de ellos 159 (11.7%)

el/porcenta)e/ de pacientes con IMP (}ue alcanza metas tera- et mees e de IME S eximso= por srar, Se
péuticas segtn los criterios de las gufas Europeas sobre el

elaboraron pruebas estadisticas de normalidad para grupos
manejo de dislipidemias.

analizando niveles de LDL-C. Se consider6 como controla-
dos los pacientes con niveles de C-LDL <70mg/dL.

Resultados

Se incluyeron 41 mujeres (25%) y 118 hombres (75%), cuyos promedios de C-LDL fueron 98.2+40.1 y 87.5+39.6 mg/dL
respectivamente (p=0.109). Sélo 55 (34.5%) del total de pacientes se encontraban en meta de C-LCL. En el andlisis por
género el 37,2% de los hombres y el 26.8% de las mujeres alcanzaron un valor de LDL-C <70 mg/dl (figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de pacientes controlados (C-LDL <70mg/dL) presentando IMP

Conclusién
En los sujetos con IMP. solo un poco més de la tercera parte esta alcanzando las metas recomendadas de LDL-C, en el género
femenino esté porcentaje es atin méas bajo.
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Introduccién
Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en México. Los sujetos que han sufrido infarto al
miocardio previo (IMP) con frecuencia se someten a algtin procedimiento de revascularizacién coronaria, en éstos y en
quienes sélo reciben tratamiento médico, es fundamental el buen control lipidico para disminuir eventos recurrentes 1,2. En
Meéxico existe poca informacion sobre el control de lipoprotefnas de colesterol de baja densidad (LDLC) en estos grupos de
enfermos. El Registro Mexicano para obtencién de Datos Cardiovasculares (REMECAR) tiene como objetivo evaluar car-
acteristicas y manejo de pacientes con al menos un factor de riesgo y/o enfermedad cardiovascular establecida, seguidos en
consulta externa de centros participantes localizados en diferentes entidades federativas.

Objetivo

Conocer valores de LDLC en pacientes con IMP de acuer-
do a la estrategia de revascularizacién coronaria utilizada: in-
tervencién coronaria percutdnea (ICP), cirugia de revascu-

Metodos

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descripti-
vo. Se analizaron datos en visita basal de 1352 sujetos in-

gresados al 31 de enero de 2017, de ellos 159 pacientes
tenfan MP,

larizacién coronaria (CRC), o solo tratamiento médico
(STM) asi como el porcentaje de sujetos que alcanzan metas
terapéuticas segun criterios de gufas Europeas sobre manejo
de dislipidemias.

Resultados

Se incluyeron 41 mujeres (25%) y 118 hombres (75%), cuyos promedios de LDLC fueron 98.2+40.1 y 87.5+39.6 mg/dL
respectivamente (p=0.109). En la tabla 1 se muestran los pacientes por grupo y promedio de LDLC. Sélo 55 pacientes
(34.5%) estuvieron controlados. En el grupo de STM hubieron 11 (22%) controlados, en ICP 41 (42.2%) controlados y en el
de CRC 3(25%) controlados. En la figura 1 se muestra el porcentaje de pacientes en control por género segin su interven-
cién.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes por grupo y promedio de
C-LDL por género y grupo
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STM= solo tratamiento médico; CP =intervencién coronaria percuténea; CRVG= cirugia de revascularizacién miocardica
*No se encontraron mujeres controladas dentro de este grupo

Figura 1. Porcentaje de pacientes controlados (C-LDL <70mg/dL) por género segun intervencién
realizada

Conclusion
En sujetos con IMP la mayoria se encuentra fuera de meta de LDLC. Las mejores tasas de control se observan en pacientes
sometidos a ICP y las peores en quienes recibieron STM. En todos los grupos las mujeres tuvieron peor control.
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Introduccién
La intervencidn coronaria percutdnea (ICP), es la forma de revascularizacion més utilizada en pacientes con cardiopatia is-
quémica, en este grupo de pacientes se requiere un buen control lipidico para disminuir eventos cardiovasculares
recurrentes1,2. En México existe poca informacién sobre el control de lipoproteinas de colesterol de baja densidad (LDL-C)
en estos pacientes. El Registro Mexicano para la obtencién de Datos Cardiovasculares (REMECAR) tiene como objetivo
evaluar las caracteristicas y manejo de pacientes con al menos un factor de riesgo y/o enfermedad cardiovascular establecida,
seguidos en consulta externa de los centros participantes localizados en diferentes entidades federativas.

Metodos

Estudio multi-céntrico, nacional, prospectivo, observacion-
al. Se analizaron los datos basales de 1352 sujetos ingresa-
dos al 31 de enero de 2017, de ellos a 152 se les habfa prac-
ticado una [CP.

Objetivo

Conocer los valores de LDL-C y el porcentaje de sujetos
con ICP que alcanzan metas terapéuticas segtn los criterios
de la Guia Europea sobre manejo de dislipidemias.

Resultados

Se analizaron 37 mujeres (24.3%) y 115 hombres (75.7%), con promedio de LDL-C de 88.9+37 y 77.1 =36 mg/dL respec-
tivamente (p=0.04), S6lo 43 (28.2%) estuvieron en control, 8 mujeres (21.6%) 35 hombres (30.4%). La tabla 1 muestra
otros detalles de la poblacion estudiada.

IMP DM HTA
__n=104 | n=68 | n=120
Fe':f;‘;“ 68.4+10.2 afios 23% 30%  27%

Masculino | 653111 arios 7% 0% | 73%

n=152 Edad

IMP= Infarto al miocardio previo, DM= Diabetes Mellitus, HTA= hipertension arterial
Tabla 1. Caracteristicas de poblacién estudiada

Conclusién
LLa mayorfa de pacientes que han sido sometidos a una [CP no alcanzan las metas de LDL-C, esta situacién es atin més evi-
dente en mujeres.
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