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Introducción: Las guías europeas recomiendan un objetivo de colesterol LDL inferior a 55 mg/dl en pacientes con
cardiopatía isquémica establecida. A pesar de la disponibilidad de tratamientos hipolipemiantes eficaces, la brecha
entre las recomendaciones y la práctica clínica real sigue siendo significativa. El objetivo fue analizar el tratamiento
hipolipemiante previo y el control del LDL en pacientes con cardiopatía isquémica previa remitidos a rehabilitación
cardiaca tras un nuevo evento coronario agudo.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes con antecedente de cardiopatía
isquémica derivados en 2025 a nuestra unidad de rehabilitación cardiaca tras un ingreso por un nuevo síndrome
coronario agudo (SCA). Se excluyó un paciente por falta de adherencia al tratamiento. Se analizó el tratamiento
hipolipemiante previo y el LDL basal (primeras 24h o analítica previa). Objetivo de LDL: <55 mg/dl.

Resultados: De 327 pacientes referidos por SCA, se seleccionaron 30 (9%) con nuevo evento coronario y
antecedente de cardiopatía isquémica previa. La mayoría fueron varones (90%) con mediana de edad de 66 años.
Solo el 54% recibía tratamiento combinado (estatina + ezetimiba ± ac. bempedoico) y el 43% estatina en
monoterapia. Sin tratamiento combinado, solo el 14% alcanzaba LDL <55 mg/dl. Con tratamiento combinado, el
31% alcanzaba el objetivo y el 69% presentaba LDL 55-100 mg/dl.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que el control lipídico en prevención secundaria dista de ser
óptimo: la mayoría de los pacientes con cardiopatía isquémica previa que sufren un nuevo evento coronario agudo
presentaban valores de LDL por encima del objetivo de 55 mg/dl, y lo que es más llamativo, casi la mitad no recibía
tratamiento combinado. Entre los que sí lo reciben, el 69% serían candidatos a iPCSK9, con LDL mediano de 71
mg/dl; valor que asocia un riesgo significativo a pesar del cual, seguirían sin ser ser candidatos a terapia iPCSK9
con los criterios actuales de financiación. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de optimizar precozmente el
tratamiento hipolipemiante con las terapias combinadas necesarias




