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Introducción: Las guías europeas recomiendan alcanzar un colesterol LDL ?55 mg/dl tras un síndrome coronario
agudo (SCA), aunque una proporción relevante de pacientes no logra este objetivo. En este estudio se evaluaron
los predictores de alcanzar LDL ?55 mg/dl en el seguimiento tras un SCA, con especial atención a diferencias por
sexo, intensidad del tratamiento hipolipemiante, uso de ezetimiba, rehabilitación cardiaca y respuesta
inmunoinflamatoria basal.

Métodos: Estudio observacional que incluyó 201 pacientes ingresados por SCA en un hospital de tercer nivel
durante 2022 con seguimiento analítico en 2025. Se compararon pacientes con LDL ?55 mg/dl frente a >55 mg/dl
mediante análisis bivariado (chi-cuadrado y pruebas no paramétricas). Posteriormente se realizó regresión logística
multivariante para identificar predictores independientes de alcanzar el objetivo lipídico, incluyendo edad, sexo,
LDL basal, estatina de alta intensidad, ezetimiba, rehabilitación cardíaca y marcadores analíticos
inmunoinflamatorios.

Resultados: El 59,7% de los pacientes alcanzó LDL ?55 mg/dL. Los que lograron el objetivo eran más jóvenes (63,5
vs 67 años; p=0,024) y hubo una menor proporción de mujeres (19,2% vs 35,8%; p=0,013). Los hombres
recibieron más frecuentemente estatinas de alta intensidad (79,2% vs 63,5%; p=0,028), ezetimiba al alta (43,0%
vs 25,0%; p=0,021) y rehabilitación cardíaca (67,8% vs 46,2%; p=0,006). En el análisis multivariante la estatina de
alta intensidad (OR 2,9; p<0,001), el uso de ezetimiba (OR 2,1; p=0,004), la rehabilitación cardíaca (OR 2,7;
p<0,001) y la menor edad (OR 0,97 por año; p=0,03) fueron predictores independientes de alcanzar LDL objetivo.
El sexo femenino perdió significación tras el ajuste multivariante (OR 0,78; p=0,18), sugiriendo que la diferencia
observada inicialmente estuvo mediada principalmente por menor intensificación terapéutica. No se observaron
asociaciones independientes con biomarcadores inflamatorios basales ni enfermedad autoinmune.

Conclusiones: En esta cohorte, el 40% de los pacientes no alcanzaron el objetivo recomendado de LDL tras un SCA.
La consecución de LDL ?55 mg/dL dependió fundamentalmente de una estrategia de prevención secundaria



intensiva: estatinas de alta intensidad, ezetimiba y rehabilitación cardíaca. El sexo femenino no fue un predictor
independiente, sin embargo las mujeres presentaron menor consecución de objetivos en el análisis inicial. Esta
diferencia parece explicarse por menor intensificación terapéutica y menor acceso a rehabilitación cardíaca, lo que
pone de manifiesto una brecha asistencial potencialmente corregible, pese a la percepción de equidad asistencial
que tenemos en nuestro medio.


