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RESUMEN

El evento coronario agudo ocupa la primera causa de mortalidad y morbilidad
desde el 2001 al 2019. La implementacion de farmacos hipolipemiantes usando
estatinas o terapias combinadas, ha tenido gran impacto en la prevencion
secundaria. Estos medicamentos estan enfocados en el control del perfil lipidico,
disminucién de ateroesclerosis y ademas cuentan con efectos pleiotropicos. Por
esto, las guias nacionales e internacionales han enfocado su atencién en la

actualizacion de valores y expedicion de los farmacos.

Se realizo un estudio descriptivo transversal, con un universo de 205 pacientes
con diagnostico de evento coronario agudo y terapia hipolipemiante del HICA.
Se recolecté datos de las fichas clinicas mediante un formulario, mismos que se
procesaron en el programa SPSS, se crearon tablas en base a las medidas de
frecuencias, porcentajes, media aritmética y desvio estandar; y posteriormente

se realiz6 un analisis descriptivo.

Como resultados tras la aplicacion de terapia hipolipemiante, el 87.3% de la
poblacién mantenia valores de colesterol total dentro de parametros deseables,
pero, solo el 35.6% logr6 valores 6ptimos de c-LDL en relacion a prevencion
secundaria (<70 mg/dl). Ademas, la media del colesterol total fue de 154,25
mg/dl (DE: 40,12), c-HDL de 41,6 mg/dl (DE: 10,03), c-LDL de 87,1 mg/dl (DE:
32,9) y en triglicéridos de 180,8 mg/dl (DE: 112,9). La terapia hipolipemiante mas
usada fue la monoterapia con estatina en el 92.7%, siendo la Simvastatina 40
mg el farmaco mayoritariamente aplicado (69.3%). La recidiva de esta patologia

se presento en el 14%.

Palabras claves: Infarto. Dislipidemias. Farmacos hipolipemiantes.
Efectividad. Perfil lipidico.
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ABSTRACT

The acute coronary event occupies the first cause of mortality and morbidity from
2001 to 2019. The implementation of lipid-lowering drugs using statins or
combined therapies has had a great impact on secondary prevention. These
drugs are focused on the control of the lipid profile, reduction of atherosclerosis
and also have pleiotropic effects. For this reason, national and international
guidelines have focused their attention on updating the values and dispatch of

drugs.

A cross-sectional descriptive study was carried out, with a universe of 205
patients diagnosed with an acute coronary event and lipid-lowering therapy of the
HJCA. Data from the clinical records were collected using a form, which were
processed in the SPSS program, tables were created based on the
measurements of frequencies, percentages, arithmetic mean and standard

deviation; and subsequently a descriptive analysis of the data was performed.

As results after the application of lipid-lowering therapy, 87.3% of the population
maintained total cholesterol values within desirable parameters, but only 35.6%
achieved optimal LDL-c values in relation to secondary prevention (<70 mg/dl).
In addition, mean total cholesterol was 154.25 mg/dl (SD: 40.12), HDL-c 41.6
mg/dl (SD: 10.03), LDL-c 87.1 mg/ dl (SD: 32.9) and in triglycerides of 180.8 mg/dl
(SD: 112.9). The most used lipid-lowering therapy was statin monotherapy in
92.7%, with Simvastatin 40 mg being the most commonly applied drug (69.3%).

The recurrence of this pathology occurred in 14%.

Keywords: Heart attack. Dyslipidemias. Lipid-lowering drugs. Effectiveness.

Lipidic profile.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel
mundial, con valores crecientes en paises tercermundistas, que afectan a
hombres y mujeres por igual, segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Se estima que para el afio 2030 morirdn aproximadamente 23.6
millones de personas en el mundo y esta patologia continuard coronando las
causas de mortalidad a nivel global.®!) Es por esto que el Sistema de Salud del
pais se ha enfocado en la prevencién secundaria de enfermedades, promocion
y atencion integral de la salud, adoptado diversas estrategias para el control y
reduccion de las principales causas de muerte y discapacidad, presentadas
en los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).®?

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) se considera una de las enfermedades
cardiovasculares mas temidas seguin la OMS. ©®) En el Ecuador, su incidencia
es proxima a las 40000 personas al afio, equivalente a que cada 12 minutos
un ecuatoriano sufre de un evento cardiaco. ™ Dicha poblaciéon con este
fendmeno multicausal, sufre ademas alto riesgo de reincidencia. Por esta razon
se ha visto necesario implementar terapias de prevencién secundaria
enfocadas en el deficiente control de las dislipidemias luego de haber
presentado un evento coronario; el tratamiento con estatinas es parte de estas
estrategias y tiene un gran impacto en la disminucién de la mortalidad durante
el primer afo de cumplimiento del 1.9% al 9.1% y sobre todo suele tener una
mejor adherencia en personas mayores de 50 afos, jubilados, pacientes con
dislipidemias, obesidad e insuficiencia cardiaca segun un estudio publicado en
la Revista Clinica Espafiola por A. Padilla Lopez. ©)

Dada la gran asociacion gue existe entre esta patologia y la dislipidemia, en el
Congreso de Cardiologia del 2020, la Sociedad Europea con sus destacados
investigadores presentaron un estudio denominado “DA-VINCI”, el cual
destaca los beneficios de la terapia hipolipemiante en prevencién secundaria,
demostrando su gran impacto en reducir la presentacién de un nuevo evento

Ariana Brigit Matamoros Romadn
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coronario en los pacientes que lograron las metas propuestas. Por esto, los
objetivos en el manejo y control del colesterol-LDL, reducen cada vez mas sus
valores; desde el 2016 se busca que exista una disminucion de al menos el
50% o que los valores sean menores a 70mg/dl en pacientes con enfermedad
ateroesclerdtica establecida. ©)(

Adicionalmente, se demostré que la aplicacion de farmacoterapia con estatinas
de alta intensidad como primera linea y las terapias combinadas actuales con
ezetimibe o inhibidores de la proteina PCSK9, permiten lograr los objetivos del
nivel de c-LDL y disminuyen la incidencia de enfermedades cardiovasculares
de forma drastica.® Esto nos permite enfocar la atencion médica en el manejo
de la hipercolesterolemia, ya que si bien es un factor de riesgo importante,
puede ser modificable.®Varios estudios, han evidenciado tasas de adherencia
farmacoldgica posterior a un evento cardiovascular entre el 20% y el 75%,
conjuntamente con cambios en la dieta y hbitos de vida saludables, mismos
gue se encuentran en todas las guias nacionales e internacionales por su
importancia médica y reduccidn en gastos sanitarios. Por ende, la no
adherencia terapéutica tiene un impacto negativo en la evolucién del paciente;
pues esta asociada en la reduccién de la mortalidad global, asi como de origen
cardiovascular, en la aparicion de un nuevo evento cardiovascular y con
factores de morbimortalidad. ®® Importante considerar estos aspectos ya que
la enfermedad isquémica del corazon entre el 2001 y 2019, en nuestro pais,
tiene registro de 70149 defunciones. (19

Dentro del mismo enfoque, el panel de tratamiento (ATP-Ill), propone el
diagnéstico 'y manejo de hipercolesterolemia, basandose primero en
determinar el riesgo de desarrollar enfermedad arterial coronaria, para asi
enfocar el tratamiento segun los pacientes sean de alto, moderado o bajo
riesgo. Sin embargo, desde los afios 90 del siglo 20, diversos ensayos
clinicos aleatorizados, evidenciaron un alto perfil de seguridad en los
hipolipemiantes y los beneficios del uso temprano de estatinas en mdultiples
enfermedades cardiovasculares, tanto para prevencion primaria como
secundaria. (2

Ariana Brigit Matamoros Romadn
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el afio 2019, el INEC @ registré 73431 defunciones generales, de las
cuales, la principal causa de muerte tanto en hombres como en mujeres, fue la
Enfermedad Isquémica del Corazén con 8574 defunciones, que representan el
11,7%. Sucesivamente, dentro de las cinco principales causas de defuncion
en pacientes adultos y adultos mayores estaban: Diabetes Mellitus,
Enfermedades Cerebro Vascular y Enfermedades Hipertensivas, mismas que
estan asociadas como factores de riesgo por contribuir al desarrollo de eventos
coronarios, aflorando la multimorbilidad en estos pacientes. )13

Por otro lado, la morbimortalidad cardiovascular posterior a un evento se
mantiene en niveles significativos, ya que se ha visto una asociacion de forma
directa con el mal control de los factores de riesgo cardiovasculares,
especialmente la dislipidemia. Varios estudios afirman que las tasas de
colesterol y c-LDL de hasta 70% por encima de lo recomendado, es debido a
una adherencia deficiente por parte de los pacientes con las estatinas. @4 Un
estudio en Valencia, Espafia expone también por su lado, que el deficiente
control farmacoldgico y no farmacoldgico de prevencion secundaria determina
la mortalidad cardiovascular durante el primer afio, junto con la edad y
antecedentes cardiovasculares del paciente. ®

Merchan et al. ™ en su publicacion basada en datos de laboratorio, realizados
al menos tres meses luego del diagnéstico de Infarto Agudo de Miocardio e
implementacion de terapia hipolipemiante en tres hospitales colombianos, nos
muestra la media de los valores del perfil lipidico de 746 pacientes: “Media del
colesterol total de 140,9mg/dl, en el c-HDL de 40,7mg/dl, en el c-LDL de
71,9mg/dl y en triglicéridos de 143,3mg/dI”. Siendo estos valores no optimos,
luego de haber recibido terapias hipolipemiantes, demostrando el dificil manejo
en este grupo de alto riesgo.

Asi mismo, Marcello Arca en su estudio destaca que la enfermedad
cardiovascular sigue siendo la principal causa de muertes en lItalia, la
cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular son los principales

Ariana Brigit Matamoros Romadn
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problemas de salud publica, acatando que muchos italianos tienen niveles
elevados de lipidos (55,6% de hipercolesterolemia en la poblacién adulta). Sin
embargo, frente a los beneficios conocidos del uso de estatinas en pacientes
de alto y muy alto riesgo en Europa hace algunos afos, las estatinas eran
infrautilizadas, pues principalmente en este pais las directrices recomendaban
el uso de estatinas de baja a moderada intensidad frente a las de alta
intensidad como primera linea; a esto se suma una baja adherencia, definida
como la dosis correcta en seguimiento de 1 afio. De forma anéloga el estudio
IMPROVE-IT afirma mejores logros con estatinas de alta intensidad. 1

En estadisticas locales, la incidencia de enfermedades producto de
dislipidemias ocupan el 13,6% segun un estudio realizado en la ciudad de
Cuenca en el 2016. 18 Esta publicacion menciona que la prevalencia de la
dislipidemia mixta en mayores de 18 afios es de un 59%, permitiendo visualizar
en un futuro el aumento de la mortalidad derivada de esta patologia asociada
de forma lineal con los eventos vasculares. La importancia de este problema
de salud por ocupar los primeros puestos en estadisticas de incidencia y
mortalidad, junto con sus abundantes factores de riesgo, nos ha hecho
participes de buscar actualizaciones de informacion para valorar los logros de
la poblacién afectada y proveer con evidencias cientificas las mejores
propuestas de tratamientos en prevencion secundaria. Por esto, no hemos
planteado la siguiente incognita:

¢ Cuél es el perfil lipidico de pacientes con tratamiento hipolipemiante posterior
a Evento Coronario Agudo de la consulta externa de cardiologia del Hospital
José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2017-2019?

Ariana Brigit Matamoros Romadn
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1.3 JUSTIFICACION

Actualmente, los eventos coronarios agudos son responsables de casi el 50%
de las muertes en los paises desarrollados y del 25% en los paises
subdesarrollados. La OMS habia pronosticado que, en 2020 los eventos
isquémicos cardiacos serian responsables de al menos 11 millones de
muertes, lo cual convierte a esta patologia en un reto social y econémico de
las autoridades sanitarias en los paises a nivel mundial.® Debido a esto, se
debe hacer hincapié sobre la aplicacién de prevencion, en este caso, la terapia
farmacoldgica hipolipemiante, que ayuda a obtener los objetivos del perfil
lipidico, disminuyendo la incidencia o segundos eventos de enfermedades
cardiovasculares.('”) Con este proyecto de investigacion esperamos brindar
aportes cientificos, para corroborar si los farmacos usados en el pais cumplen
los objetivos a los que deben llegar la poblacion que padece esta patologia.

Los niveles de colesterol LDL y HDL mantienen una estrecha relacion con los
eventos cardiovasculares, puesto que por cada 39 mg/dl de c-LDL que
disminuye, se logra reducir un 20% el riesgo cardiovascular. Sin embargo, un
gran numero de paciente con muy alto riesgo cardiovascular no lograr
conseguir los objetivos terapéuticos. Es por esto que la Sociedad Americana y
Espafiola de Cardiologia brindan recomendaciones tras la realizacion de
ensayos clinicos, acerca del uso de farmacos actuales como estatinas,
ezetimibe e inhibidores de la proteina PCSK9. (!®) Estos medicamentos tienen
como objetivo reducir al maximo los valores del colesterol-LDL y mantener un
perfil lipidico dentro de valores normales, gracias a sus diversos mecanismos
de accion y efectos pleiotropicos. Por tal razon, es necesario recabar recientes
estudios y valorar las diversas perspectivas de las guias clinicas, permitiendo
acoger las recomendaciones mas aplicables o extrapolables en nuestro medio.

El Infarto Agudo de Miocardio tiene un alto nivel de reincidencia, principalmente
por la falla o demora en el control del perfil lipidico y la cantidad de factores de
riesgos que se inmiscuyen; al existir pocos estudios dirigidos a valorar las
caracteristicas de los pacientes que sufren IAM en nuestro pais, es importante
ser participes de los analisis estadisticos. Un ejemplo de estos es el realizado
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en cinco hospitales de Quito con una poblacion que sufrié IAM, donde en su
mayoria pertenecian al sexo masculino (80.5%) y eran mayores de 55 afos,
en quienes se pudo observar que factores como el tabaquismo estan
relacionados con el sexo masculino, la diabetes e hipertension con el femenino
y el sedentarismo junto con la dislipidemia afectan ambos sexos por igual,
siendo este un indicador de que la terapia hipolipemiante debe ocurrir con muy
pocas variaciones en el patron basico o condiciones farmacolédgicas en cuanto

a la prescripcién de prevencion secundaria. (19

Por otro lado, en relaciéon a la adherencia medica después de un infarto agudo
de miocardio, en un estudio realizado en Paises Bajos donde se incluyeron
59534 pacientes afloraron hallazgos donde mencionan que el 60% de los
pacientes con STEMI y el 40% de los NSTEMI lograron una adherencia optima,
siendo esta menor en mujeres y en ancianos. En estos pacientes los farmacos
aplicados como prevencion secundaria fueron aspirina en el 86%, estatina en
el 90%, inhibidor de P2Y12 en 86%, un IECA o inhibidor de AT2 EN 78%.
Debido a todas estas razones consideramos importante hacer el analisis de
este tema, esperando que las prescripciones sean a posterior las mas
adecuadas y se basen en las caracteristicas, factores de riesgo, estilos de vida
y adaptabilidad de los pacientes. (14)
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2.1 Definicién

El evento coronario agudo es la disminucion abrupta del flujo sanguineo que
provoca varias presentaciones clinicas como: la isquemia asintomatica, la
angina de pecho estable e inestable, el infarto agudo de miocardio (IAM), la
insuficiencia cardiaca y la muerte subita. De estas el IAM es la necrosis de
células miocardicas por la isquemia prolongada debido a la perdida critica de
irrigacion, la cual puede abarcar una o varias zonas cardiacas. 2%

La prevalencia y alto riesgo de recurrencia de esta afeccién, ha impulsado el
desarrollo de la prevencion secundaria, que la Sociedad Europea de
Cardiologia define como el “conjunto coordinado de acciones, a nivel individual
0 poblacional, encaminadas a eliminar o minimizar el impacto de las
enfermedades cardiovasculares”. (18

2.2 Epidemiologia.

La incidencia en los ecuatorianos de infarto agudo de miocardio es proxima a
las 40000 personas al afio, siendo mas del 50% de casos correspondientes a
la region costa. Segiin Moreno MG et al. ® en los menores de 45 afios de edad
afectados de IAM con elevacion del segmento ST la incidencia es 17 casos por
100000 habitantes para hombres y 10 por cada 100000 para mujeres, con un
incremento del 1.98% y 1.2% a partir de los 75 afios, segun el género
respectivamente. La edad promedio de presentacion en el Ecuador fue de 70,9
afios en hombres y 76,8 afios en las mujeres. @Y

En la provincia de Azuay en el afio 2019 se registraron 3642 defunciones, de
las cuales 290 fueron por enfermedades isquémicas del corazon, encabezando
la lista de principales causas y representando el 8% del total de defunciones
en esta provincia. El grupo etario mas afectado son los adultos mayores con
239 muertes. A nivel del canton Cuenca, de 2498 defunciones, por
enfermedades isquémicas se produjeron 190 muertes que representan el 7.6%
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del total registradas en este periodo. @

De forma analoga, la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) (18) indica que
el IAM ocurre entre 3 a 4 veces mas en hombres que en mujeres menores de
60 afos. Pero cuando sobrepasan los 75 afios, las mujeres representan la
mayoria de los casos y se convierte en la principal causa de muerte por esta
variable. Ademas, los eventos coronarios agudos destacan como la principal
causa de muerte a nivel mundial y en el Ecuador la mortalidad alcanza
385/100000 hombres y 174/100000 en el grupo de edad en mayores de 75
afios. 13 La prevenciéon secundaria mediante el cumplimiento de tratamiento
hipolipemiante recude esta mortalidad cardiovascular del 1.9% frente al 9.1%,
segln un estudio publicado el presente afio en la Revista Clinica Espariola. ®

Por otro lado, segun un estudio epidemiolégico realizado en Cuenca-Ecuador
del 2016 sobre dislipidemias, como un factor de riesgo importante para
desarrollar un evento cardiovascular; se determindé que, de la poblacion
estudiada, en las parroquias urbanas con un total de 223798 personas, el 26%
presentaban alteraciones del perfil lipidico. @3

2.3 Etiologia, fisiopatologia y clinica.

Uno de los principales problemas en la aparicién del Sindrome Coronario
Agudo es la ateroesclerosis, la cual “suele tener su origen con la combinacion
de factores de riesgo, tales como el tabaquismo, las dietas altas en grasas, la
obesidad, la inactividad fisica, el consumo de alcohol, la hipertensién arterial,
la diabetes y la hiperlipidemia”. ?2

La pérdida de irrigacion sanguinea que suministra y mantiene el miocardio
funcional, se da por una obstruccién o estrechamiento en la luz de los vasos
coronarios. La mayoria de veces se debe a una placa de ateroma formada por
la acumulacion de lipoproteinas en la intima de las arterias. Coll et al. ?9
menciona que las rupturas de las placas de ateroma ademas de iniciar un
proceso inflamatorio también presentan sustancias aterégenas, formando asi
trombos que viajan y posteriormente llegan a obstruir la arteria coronaria, que
a su vez genera una lesion transparietal de la pared ventricular en la zona
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miocardica irrigada por la arteria afectada y en el EKG (electrocardiograma)
suele evidenciarse con elevacion del ST. También puede existir una etiologia
no ateroesclerética como en la arteritis, trauma, diseccion, tromboembolia,
anomalias congénitas, complicaciones de procedimientos como cateterismo
cardiaco y adiccion a la cocaina, como se expone en la actualizacion de la guia
de IAM. 20)

Todo este desequilibrio entre el suministro y demanda de oxigeno es la puerta
de entrada para que se desarrolle el evento coronario agudo, el cual
clinicamente suele manifestarse con malestar en el pecho o dolor difuso que
puede irradiarse a las extremidades superiores, principalmente al brazo
izquierdo y en algunos casos hacia la mandibula. Algunos sintomas atipicos
pueden ser sensacion de malestar general, mareos, nauseas, sudoracion,

palpitaciones, disnea. 20

Para el diagnostico ante la sospecha de un infarto se emplea medicion de
troponinas, enzimas cardiacas en sangre y el electrocardiograma como parte
de la valoracion, el mismo que da la siguiente clasificacion:

e |IAM sin elevacion del ST: nos da la sospecha de un trombo coronario no
oclusivo que se manifiesta como angina inestable; la mayoria de las veces
existe ausencia de la onda Q.

°|AM con elevacién del ST: nos sugiere en trombo coronario oclusivo, en
el cual a diferencia de IAMSEST la onda Q esta presente. (20

2.4 Factores de riesgo

La incidencia del infarto agudo de miocardio esta relacionada con algunos
factores de riesgo no modificables como la edad o el género. Por otro lado, los
factores modificables como lo mencionan en un estudio realizado en el Hospital
José Velazco Ibarra que influyen significativamente en la aparicion de un
evento coronario son: tabaquismo (90,1%), dislipidemias (73,1%), Hipertension
arterial (55,8%), continuando con Diabetes Mellitus y antecedentes patoldgicos
familiares con el 48,1y 26,9%, respectivamente. De estos, el de mayor interés
para este proyecto es “la dislipidemia”, especialmente el aumento del colesterol
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LDL por ser el mas influyente. )

2.5 Dislipidemias

En cuanto a las recomendaciones del manejo clinico de las alteraciones del

perfil lipidico existe un reporte (ATPIIl) de evaluacion, deteccion y tratamiento

con altos niveles de evidencia y grados de recomendacion del cuales se obtuvo

los items para clasificacién de los pacientes que ha sufrido IAM dentro del

grupo de alto riesgo. %3

2.5.1 Perfil lipidico.

El perfil lipidico es un conjunto de exadmenes de laboratorio de uso
cotidiano en el paciente con sospecha de dislipidemia, el cual permite
medir los niveles de lipidos en sangre.

El ATP Il recomienda un perfil lipidico completo que incluya colesterol
total, colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos como la prueba inicial
de preferencia, en vez de solicitar solamente colesterol total y HDL. Esto
dependiendo de las posibilidades econdémicas y de los diversos

laboratorios y ademéas se debe realizar en ayunas en mayores de 20
anos. (23 (24)

Colesterol total: el objetivo del calculo es estratificar el riesgo en
personas con TG entre 200-500 mg/dl, en asociacion a diabetes y
enfermedad cardiovascular. Es importante para determinar la carga total
de lipoproteinas aterogénicas. °

c-LDL: estas particulas tienen un efecto tanto causal como acumulativo
en el riesgo de ateroesclerosis. Las personas con niveles elevados
presentan formas genéticas de hipercolesterolemia familiar monogénica,
apolipoproteina B defectuosa familiar e hipercolesterolemia poligénica. ?3
Debe valorarse directamente en pacientes con muy alto riesgo, como
aquellos que presentan valores de TG en ayunas >250 mg/dl, diabetes o
antecedente de enfermedad cardiovascular. ®)

c-HDL: niveles bajos son un fuerte predictor de cardiopatia coronaria,
muchas de las causas de bajos niveles estan asociados a resistencia a
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la insulina. 3
Triglicéridos: niveles elevados se asocian con un riesgo creciente de

ASCVD; se observan con mayor frecuencia en personas con sindrome

metabdlico. (23

Tabla 1. Clasificacion ATP Il de colesterol LDL, HDL, TG y total (mg/dl)

Lipidos Valores de Pardmetros
referencia
Colesterol LDL <100 Optimo
100-129 Casi 6ptimo
130-159 Limite alto
160-189 Alto
> 190 Muy alto
Colesterol HDL <40 Bajo
> 60 Alto
Colesterol Total <200 Deseable
200-239 Limite alto
> 240 Alto
Triglicéridos <150 Normal
150-199 Limite alto
200-499 Alto
>500 Muy alto
Elaborado por: Karina Conza y Ariana Matamoros
Fuente: ATP Il

2.6 Prevencion secundaria de IAM

En el Ecuador se han establecido algunas politicas y proyectos para
prevencion, uno de ellos conocido como el Plan de Desarrollo Nacional activo
desde el 2017 hasta el 2021, que plantea una visién de ciudadanos mas sanos,
basandose en promover habitos de vida saludables mediante educacion;
mientras que las personas que ya han cursado con la patologia deben
someterse a prevencién con terapia farmacolégica. %

Algunas pautas de prevencion secundaria después de un infarto propuesta por
el estudio SEPAT % (Prevencion secundaria a largo plazo del infarto agudo de

miocardio) nos dice que se debe intentar obtener:

= PAS <140 mmHg
= Colesterol LDL <1,8 mmol /L
= HbAlc <48 mmol / mol
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= Actividad fisica al menos dos veces por semana
= Dejar de fumar
» Tratamiento farmacoldgico con inhibidores de la ECA o ARA Il 8

Estos seis objetivos propuestos, fueron logrados por tan solo el 3.5% de los
pacientes, existiendo una buena adherencia a los medicamentos
cardioprotectores, demostrando asi el dificil control en prevencion secundaria.
Ademas, este estudio menciona que “ocurrieron eventos cardiovasculares no
fatales (hospitalizacion cardiaca, sindrome coronario agudo recurrente, angina
de pecho, nueva intervencion coronaria percutanea, nueva aparicion de
fibrilacidn auricular, insuficiencia cardiaca post-infarto, implantacion de
marcapasos, ictus/ataque isquémico transitorio) en el 46.5% y existieron 30%
de reingresos cardiacos en el seguimiento por dos afios.”®% De igual forma,
un estudio realizado en Suecia (SEPHIA) se centrd solo en cuatro objetivos
preventivos: dejar de fumar, control Optimo de la presion arterial, colesterol y
glucosa, determinando que son de dificil cumplimiento.??

Otro estudio publicado en la revista Europea de Prevencion Cardiologica el
2020, comenta que tras un andlisis de regresion holistica multivariable
escalonada, se encontré que un factor predictor independiente de una mayor
adherencia a las estatinas es la edad avanzada, mientras que el sexo
femenino, la diabetes y la raza negra, hispana y asiatica resultaron ser
predictores de una menor adherencia en los pacientes post infarto de
miocardio.

La prevencidon secundaria posterior a un evento cardiovascular es clave para
evitar complicaciones posteriores, las cuales consisten en cambios en el estilo
de vida junto al seguimiento del tratamiento farmacoldgico establecido. Segun
Padilla, conseguir niveles optimos de colesterol y c-LDL nos solo depende del
uso de estatinas a dosis adecuadas, sino también la adherencia terapéutica a
las mismas, pues esto constituye un problema complejo y persistente, limitado
por varios factores y arrojando resultados discrepantes. ©)

El principio fundamental de la prevencidbn es implementar la terapia
hipolipemiante basandose en el riesgo de cada persona; es decir un
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tratamiento con agentes modificadores de lipidos individualizado, lo mas
optimo. El objetivo mas recomendado segun la guia europea en pacientes pos
infarto agudo de miocardio luego de la terapia, es una concentracion de c-LDL
<70mg/dl o la reduccion de mas del 50%, debido a que pertenecen al grupo de
muy alto riesgo. Acotando, esta guia de prevencion cardiovascular que
cataloga como de muy alto riesgo a los pacientes “con ECV (evento cerebro
vascular) clinico o subclinico, pacientes con diabetes tipo 1y tipo 2 con uno o
méas factores de riesgo cardiovascular y o lesion de d6rgano diana o
microalbuminuria, los pacientes de prevencion primaria con un RCV a 10 afios
mayor al 10% calculado mediante la tabla SCORE y los pacientes que
presentan enfermedad renal crénica con un filtrado glomerular estimado menor
de 30ml/min/1,73 m2”.12)

La Sociedad Europea de Cardiologia en las actualizaciones del 2019 propone
nuevos valores en el perfil lipidico, como logros que necesitan los pacientes:

Tabla 2. Nuevos valores recomendados en el perfil lipidico segun ESC

2019
Nivel de c-LDL No c-LDL APOb
riesgo
Muy alto | <55 mg/dL, o <1.4|<85 mg/dl, o |<65 mg/dl
riesgo mmol/L, es decir més del | <2.2 mmol/L
50% del valor inicial.
Moderado <100 mg/dL, o <2.6 |<130 mg/dl, o |<100
riesgo mmol/L <3.4 mmol/L mg/dl
Bajo riesgo <116 mg/dL, o <3.0
mmol/L

Elaborado por: Karina Conza y Ariana Matamoros
Fuente: ESC Guidelines 2020

Valores nuevos e importantes son los propuestos para las personas con
enfermedad ateroesclerdtica, o que hayan tenido dos eventos durante los dos
ultimos afios cuyos valores a esperar son ¢c-LDL <40 mg/dL, o <1.0 mmol/L.®?®

Por otro lado, basandonos en el tercer informe del Programa Nacional de
Educacion sobre Colesterol, se expone que la terapia debe estar enfocada en
reducir el LDL, por su aporte en la disminucion de incidencia y mortalidad
coronaria, asi como también los eventos cerebro vasculares. Como
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planteamiento del ATPIII: el objetivo 6ptimo de valores de LDL es <100 mg/dL;
sin embargo, las personas con infarto agudo de miocardio previo e instaurada la
prevencion secundaria requieren llegar a niveles menores de 70mg/dl para lograr
las metas segun las guias. 9

Por su lado la AHA (American Heart Association) menciona que los pacientes
que deber recibir tratamiento hipolipemiante de alta intensidad deben ser los “<
75 afios en prevencion secundaria, los diabéticos de 40 a 75 afios con una
concentracion de c-LDL entre 70 y 189 mg/dl, aquellos con c-LDL > 190 mg/dl y
aquellos en prevencion primaria entre 40 y 75 afios y RCV > 7,5% segun la Poled
Cohort Risk Assessment Equation”.(t?

2.7 Tratamiento hipolipemiante

Todas las personas que hayan sufrido infarto agudo de miocardio requieren una
terapia que inicia con un cambio en el estilo de vida, pero ademas por ser parte
de la categoria de muy alto riesgo, obligatoriamente necesitan tratamiento
farmacoldgico hipolipemiante debido a su gran beneficio tanto individual, como
costo efectivo en el sistema de salud.?® Como prevencién secundaria, en lo que
respecta a un Sindrome coronario agudo, la recomendacion es administrar
estatinas como primera linea, con Atorvastatina 80 mg/dia antes del alta
hospitalaria con el fin de tener un beneficio mayor a nivel cardiovascular.?

DA-VINCI, expone la terapéutica de primera linea consideradas como “6ptimas”
en la Sociedad Europea de Cardiologia: siendo la Atorvastatina o Rosuvastatina
de 240mg, consideradas como de alta intensidad, aplicadas en el 18.9% de los
pacientes, mientras que las estatinas de intensidad moderada: atorvastatina de
10- 39 mg, rosuvastatina de 5-19 mg, simvastatina 220 mg se prescribieron en
el 63.6%, y en el resto combinaciones de estas con farmacos nuevos, teniendo
un gran impacto en el control del perfil lipidico de los pacientes en prevencion
secundaria.®

Esta obligatoriedad del tratamiento nace de la eficacia en la reduccion de riesgo
de enfermedad cardiovascular ateroesclergtica en prevencion primaria, ya que

ademas de la reduccion en los valores de colesterol de baja y muy baja densidad,
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las estatinas tienen efectos pleitrépicos que aln permanecen en estudio.G)GD
En concordancia con el tema, cuando no se ven cambios significativos lo
recomendado es realizar ajuste de terapia después de las 12 semanas.t®

Antes de iniciar una terapia farmacoldgica, es importante valorar los factores de
riesgo, cambios en los habitos, adherencia al tratamiento, en especial en los
adultos mayores quienes presentan un alto porcentaje de enfermedad coronaria,
pero poca supervision en el tratamiento farmacolégico y abandono por efectos
secundarios, polifarmacia, falta de conocimiento sobre la enfermedad y falta de
motivacion; por tal razon, la prevencion secundaria en este grupo de pacientes
debe procurar ser igual de efectiva como en grupos jovenes, ya que a mas de
mejorar la capacidad funcional, tiene efectos positivos en otras enfermedades
propias del anciano como: enfermedad respiratoria, osteoarticular, inestabilidad
en la marcha e insomnio.(©?

La implementacion de estos tratamientos farmacoldgicos luego de estudios
realizados por més de 20 afios, han establecido diferentes umbrales para dar
inicio a estas terapias. Segun el Programa Nacional de Educacion sobre
colesterol en Estados Unidos, el comienzo de terapia reductora de colesterol se
emplea cuando mediante la evaluacién de riesgos de Framingham, el valor es
mayor al 10% a los 10 afios. Mientras que la Sociedad Europea de Cardiologia
especifican la intervencion segun el SCORE (Estimacion del riesgo coronario
sistémico) cuando el riesgo de mortalidad cardiovascular a diez afios, es mayor
al 5%.

En las guias del 2013 del ATP-Ill antes mencionadas, los objetivos terapéuticos
se basan en la estratificacion del riesgo y se hace una correlacion directa con los
niveles de c-LDL, empezando comunmente con estatinas en dosis bajas para
valorar la evolucién de los pacientes e intensificar la misma si asi requiere. Es
por esto, que la mayoria de pacientes no lograban su objetivo terapéutico. En
consecuencia, las actualizaciones de la American Heart Association (AHA)
recomienda el tratamiento directo con estatinas de alta intensidad en los
pacientes con enfermedad cardiovascular esclerética confirmada, sobre todo en
los menores de 75 afos. Incluso, el ensayo aleatorizado IMPROVE-IT realizado
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en 18144 pacientes con hospitalizacion por sindrome coronario agudo, en
quienes se probo la combinacion de Simvastatina (40mg) mas Ezetimibe (10mg)
versus Simvastatina con placebo. Las conclusiones hacen referencia a una
disminucién gradual en los valores de colesterol LDL y mejora a nivel
cardiovascular con el tratamiento combinado. ¢

En otro analisis realizado en 11046 pacientes de 347 hospitales de Estados
Unidos, donde se us6 como tratamiento solo estatinas de alta intensidad cuya
dosificacion fue:

e Atorvastatina 240 mg una vez al dia o

e Rosuvastatina 220mg una vez al dia.

De moderada intensidad se definieron dosis de:
e Atorvastatina 10-39 mg
e Rosuvastatina 5-19 mg
e Simvastatina >20mg

e Lovastatina >40mg

El seguimiento fue a los 90 dias post terapia donde se encontré que los pacientes
que usaron estatinas de moderada y baja intensidad permanecian con valorares
de c-LDL =70 mg/dl. Mientras que los de alta intensidad lograron valores c-LDL
<70 mg/dl. Sobre esta base, el estudio demostré que al menos el 64% de los
pacientes mayores de 75 afios con terapia de alta intensidad, lograron las
mismas metas. 9

Adicional a lo antes mencionado, se ha demostrado que la rosuvastatina
consigue mejores resultados en la reduccion del c-LDL, asi como en el
incremento del c-HDL en combinacion con Ezetimiba a diferencia de otras

estatinas como la Atorvastatina.(?

El dicho de “cuanto mas, mejor” hace referencia a un metaanalisis sobre el uso
de estatinas donde se observo que cada reduccion de 1 mmol/L del colesterol-
LDL, disminuye los riesgos de enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica
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establecida en 20%. @D Pese a esto muchos estudios demuestran que es
complicado obtener buenos logros cuando hay poca adherencia, o cuando se
usan dosis bajas. ¢4

Acotando, Juan Botete y Xavier Pintd % evidencian en su estudio publicado en
el 2019 que cuando se usan estatinas de alta potencia, se logra reducir el
colesterol mas del 50%, y que cuando a este se le asocia Ezetimibe
adicionalmente hay una reduccion del 15-30%. Esta opcion de combinacion junto
con la opcion de estatinas mas resinas de intercambio iénico han demostrado
ser seguras y eficaces tanto en la prevencién primaria como en la secundaria.
Adicionalmente si bien las evidencias cientificas proponen el uso de nuevas
terapias como el inhibidor de proteina PCSK9, logrando una reduccion sobre el
60%, el costo de estos farmacos restringe su uso.

Dentro del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos del 2019G8), en el
Ecuador se dispone solo dos grupos farmacol6gicos inscritos: las estatinas y los
fibratos. Las estatinas que son analogos del &cido mevaldnico, actian inhibiendo
la sintesis del colesterol-LDL, gracias al mecanismo de accién como inhibidores
de la HMG CoA reductasa (3-hidroxi-3-metil-glutaril-CoA reductasa).@®

Ejemplos:
> Simvastatina, soélido oral, 20 mg, 40 mg y 80mg.

> Atorvastatina, solido oral, 20 mg y 40 mg.

Otros agentes modificadores de lipidos son los fibratos que son agonistas de los
receptores PPAR (Receptores Activados por Proliferadores Peroxisomales)
nucleares, inhiben la sintesis principalmente de triglicéridos y colesterol VLDL,

mientras que aumentan el HDL al estimular la actividad de la lipoprotein lipasa.
(25)(35)

Los fibratos en la prevencion secundaria, son la primera eleccion frente a una
dislipidemia aterogénica y c-LDL normal, generalmente tras un tratamiento con
estatinas y cambios en el estilo de vida. Por su efectividad en la reduccion de TG
y elevacion de c-HDL, el gemfibrocilo y el fenofibrato son los ideales. Sin
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embrago, en el uso de los fenofibratos, la mejor eleccidn aplica sin combinacion
con una estatina, ya que estudios demuestran que el gemfibrocilo multiplica por
15 el nimero de casos de rambomiolisis luego del empleo junto a estatinas. "
El Ezetimibe inhibe la absorcion intestinal de colesterol y potencia la accién
hipocolesterolemiante de las estatinas independientemente de sus dosis tanto
en la hipercolesterolemia familiar, como en pacientes con alto riesgo
cardiovascular debido a otras dislipidemias.?? Su mecanismo de accion se basa
en inhibir los receptores NPC 1L1 que se encuentran en el borde en cepillo de
los enterocitos.©®

Ejemplificando, el estudio DA VINCI empleo la monoterapia con estatinas de alta
intensidad en el 38% de pacientes con prevencion secundaria de muy alto riesgo,
cuyos logros de las metas del 2016 y 2019 del ESC Guidelines fueron 45% y
27%, respectivamente. Por otro lado, el uso de estatinas de intensidad
moderada-alta en combinacion con ezetimiba (9%) tuvo un logro de 53% en las
metas del 2016 y 20% en el 2019; mientras que con cualquier otro hipolipemiante
como inhibidores de PCKS9 (1%) fue de 67% y 58%, demostrando que estas

ultimas terapias tienen alta efectividad.(®

Por dltimo, cabe mencionar que en cuanto a la era COVID-19, un estudio
publicado en julio del 2020C°) manifiesta la necesidad de continuar con la terapia
hipolipemiante, segun el riesgo cardiovascular de los pacientes. Primero, por su
alta eficacia, seguridad y posible efecto beneficioso para atenuar el riesgo de
adquirir esta infeccién, gracias a la regulacién positiva de la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2) implicada en el mecanismo de union del virus.
Segundo, porque no hay datos sobre interacciones farmacoldgicas graves en el
tratamiento de pacientes con SARS-CoV-2. Ademas, demostro que las estatinas
cuentan con efectos inmunosupresores y antiinflamatorios, que mantienen
estable la enfermedad cardiovascular preexistente, debido a la diminucion de los
niveles de c-LDL, el cual ha sido inmiscuido como potente predictor de mal
pronostico en pacientes con esta infeccion virica.°)

2.8 Nuevos agentes en el tratamiento hipolipemiante

A pesar de la eficacia del uso de las estatinas y del efecto potenciador de la
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ezetimiba, muchos pacientes no alcanzan los objetivos terapéuticos; es por esto
que ha surgido la necesidad de disponer de nuevos agentes para mejorar la
eficacia del tratamiento hipolipemiante, en especial para pacientes con alto
riesgo cardiovascular. La PCSK9 es una proteina que neutraliza la actividad de
la proteina convertasa subtilisina/kexina 9 y favorece la destruccion del receptor
LDL, interfiriendo asi con el reciclaje fisiolégico del mismo.2

Los receptores que se hallan unidos a la PCSK9 no se pueden reciclar, por lo
tanto, se degradan en los lisosomas junto con las particulas de LDL y de tal
manera disminuye la actividad del receptor LDL y el aclaramiento plasmatico de
las LDL, con lo que la concentracion plasmatica de c-LDL aumenta.?¥ Los
inhibidores de la PCSK9 han demostrado su eficacia en patologias como la
enfermedad cardiovascular, hipercolesterolemia familiar heterocigota y
homocigota, dislipidemia mixta y pacientes con intolerancia a estatinas.“?

Actualmente, en paises europeos como Espafia disponen de dos anticuerpos
monoclonales humanos aptos para bloquear la PCSK9 en cuestién de horas;
estos son el Evolocumab a dosis de 140 mg y el Alirocumab a dosis de 150
mg, los cuales se administran via subcutanea cada 2 o 4 semanas, una vez
iniciado el tratamiento. A las 48 horas se evidencia una reduccion de hasta 60
% del c-LDL, sin presentar efectos adversos significativos. Ambos farmacos
también pueden reducir los niveles de lipoproteina a entre un 20 y 30 %, con
concentraciones de triglicéridos moderadamente inferior y elevaciones
secundarias de los niveles del c-HDL.?4

Las principales indicaciones de estos agentes son en pacientes con
concentraciones de c-LDL > 100 mg/dl a pesar del uso de estatinas a dosis
altas y combinadas con ezetimibe, pacientes con enfermedad cardiovascular
establecida y c-LDL no controlado: >100 mg/dl con dosis maximas de estatinas
toleradas, y cualquier paciente dentro de estos dos grupos que sea intolerante
a las estatinas y cuyo c-LDL sea >100 mg/dl. PCSK9 solo deberia usarse en
pacientes que ya han recibido una terapia éptima para reducir los lipidos como
las mencionadas en los apartados anteriores. 40
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CAPITULO 1lI
OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Objetivo General

+ Analizar el perfil lipidico de pacientes con tratamiento hipolipemiante
posterior a evento coronario agudo de consulta externa de
cardiologia del Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, 2017-
20109.

3.2 Objetivos especificos

« Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas vy
antecedentes patoldgicos asociados de la poblacién en estudio.
 Determinar el tipo del tratamiento hipolipemiante empleado segun

terapia, farmaco y dosis.

+ Identificar el total de pacientes que logran los valores del perfil
lipidico establecidos por las guias del ATP-IIl, AHA y la Sociedad
Europea de cardiologia.

« Establecer la frecuencia de recidiva de evento coronario, y la relaciéon

con los datos del perfil lipidico.
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CAPITULO IV
4.1 Diseio del estudio
El presente estudio, segun el analisis o alcance de los resultados es
descriptivo, segun el tiempo es de tipo retrospectivo y, segun el periodo y la
secuencia es transversal.

4.2 Area de estudio

Este estudio se realiz6 en el area de consulta externa de Cardiologia del
Hospital José Carrasco Arteaga el cual se encuentra ubicado en el sector
Monay entre las calles Avenida Rayoloma, Cuzco, Popayan y José Carrasco
Andrade, al sureste de la ciudad de Cuenca, en la Provincia del Azuay.

4.3 Universo y muestra

La poblacion consignada al estudio se basé en las historias clinicas de los
pacientes con diagndéstico de evento coronario agudo del area de consulta
externa de cardiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo
2017-2019 que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

Inclusién: Historias clinicas de Pacientes mayores de 18 afios con
antecedente de evento coronario agudo y que refieran un perfil lipidico
realizado a partir de los tres meses después de iniciado el tratamiento
hipolipemiante. Se tomé en cuenta los datos del perfil lipidico y tratamiento
del dltimo control al que asisti6 en el periodo establecido.

Exclusidon: Pacientes con historia clinica incompleta: datos de filiacion,
diagndstico, abordaje, seguimiento y tratamiento. Fallecidos en el periodo
2017- 2019.

4.5 Variables
1. Datos demograficos: edad y sexo.
2. Antecedentes patoldgicos asociados: DM, HTA, dislipidemias,
obesidad, tabaquismo.
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3. Perfil lipidico: colesterol total, c-LDL, c-HDL, triglicéridos.
4. Terapia hipolipemiante.
5. Farmaco hipolipemiante y dosis.

6. Recidiva de evento coronario (Revisar anexo 1)

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos
Método: Observacional descriptivo transversal.

Técnica: se realizé la documentacion de datos mediante observacion de
historias clinicas de los pacientes con diagndéstico de infarto agudo de
miocardio del HICA en el periodo 2017-2019, las mismas que debian contar
con un perfil lipidico realizado después de al menos 3 meses iniciada la
terapia hipolipemiante.

Instrumento: Se elaboré un formulario en base a las variables estudiadas
para la recoleccion de los datos. (Revisar anexo 2)

4.7 Procedimientos

Autorizacion: para la recoleccion de datos de esta investigacion se solicitd
autorizacion al coordinador general de investigacién del Hospital José
Carrasco Arteaga, Dr. Marco Rivera. Ademas de la aprobacion de un Comité
de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) reconocido por el
MSP previa aprobacion del protocolo. (Revisar anexo 3)

Capacitacién: se realizd6 una revision bibliografica del tema de
investigacion, especialmente de articulos cientificos y guias del American
College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA), European
Society of Cardiology and European Atherosclerosis Society (ESC/EAS) y
del National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill. Asi
mismo, retroalimentamos con nuestro director y asesor.

Supervision: este proyecto de investigacion se realizd bajo la supervision
del Dr. Javier Lopez como director de tesis y el Dr. José Roldan como
asesor, ambos docentes de la Facultad de Ciencias Médicas en las catedras
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de Cardiologia y Farmacologia respectivamente.

4.8 Tabulacion y andlisis

La informacién obtenida en los formularios de recoleccién se registré en una
base de datos en Microsoft Excel version 2016 para posteriormente ser
trasladada al programa estadistico SPSS version 25, donde se crearon
tablas en base a las medidas de frecuencias, porcentajes, media aritmética
y desvio estandar; posteriormente se realizd un analisis descriptivo de los
datos. Una vez obtenidos los resultados se desarroll6 un analisis estadistico

para la posterior elaboracién de las conclusiones y recomendaciones.

4.9 Aspectos éticos

Debido al tipo de investigacion no se solicitd consentimiento informado,
puesto que todos los datos fueron recolectados de manera indirecta a través
de las historias clinicas. La recoleccién y manejo de los datos obtenidos
fueron utilizados solo por los responsables directos de la investigacion
(director, tutor, investigadoras) con la estricta confidencialidad y conforme a
las normas de bioética, protegiendo de esta forma la integridad de cada
paciente. Estos datos fueron Unicamente usados con el fin investigativo,
mediante un cédigo numeérico en cada formulario y una vez cumplidos los
objetivos del proyecto, seran eliminados. Los resultados obtenidos se
publicaran como trabajo final de tesis previo a la obtencion del titulo de
médico. No se permite servicios de terceros en ningin momento de la
realizacion de la obra. El financiamiento de la investigacion fue cubierto por
los autores, se declara que no existe conflictos de interés.
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RESULTADOS Y TABLAS

Poblacion de estudio

CAPITULO V

Se tuvo como poblacién de estudio a todos los pacientes de las historias clinicas

con antecedente de evento coronario agudo del servicio de Cardiologia del

Hospital José Carrasco Arteaga, en la ciudad de Cuenca - Ecuador, durante el

periodo enero 2017 - diciembre 2019. Un total de 1034 historias clinicas de

pacientes que acudieron al servicio fueron analizadas, de los cuales 205 se

incluyeron, pues cumplieron con criterios y 829 se excluyeron, 711 por ser

registros duplicados y 118 por tener registros incompletos (ver flujograma de

participantes).

llustraciéon 1. Flujograma de participantes

Nro. Historias clinicas con antecedente
de evento coronario agudo
n =1034

EXCLUIDOS:
Historias duplicadas. n=711
Registros incompletos. n=118

A 4

PERDIDAS durante el seguimiento:

Motivos varios. n=0

Sociodemograficos y clinicos.
Perfil lipidico.

Terapia hipolipemiante.
Farmaco hipolipemiante y dosis

DATOS INCLUIDOS PARA EL ANALISIS

n =205
n =205
n = 205
n =205
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de consulta
externa del HICA, Cuenca 2017-2019.

f %
Adulto joven 2 1%
Edad* Adulto mayor 55 | 26.8%
Tercera edad 148 72.2%
Masculino 182 88.8%
Sexo _
Femenino 23 11.2%
Total 205 100%

* media: 70.24, desviacion estandar: 0 9.671 afios.

Fuente: base de datos.
Elaboracién: las autoras.

Como se observa en la tabla 1, la media de edad de los pacientes fue alrededor
de 70 afos y del total, el 72.2% pertenecen a pacientes de la tercera edad;

ademas, el 88.8% del universo fueron pacientes de sexo masculino.

Tabla 2 Antecedentes patoloégicos asociados de los pacientes de consulta
externa del HICA, Cuenca 2017-2019.

f %

: _ Si 195 95.1%
Hipertensién

No 10 4.9%

_ Si 85 41.5%

Diabetes

No 120 58.5%

Obesidad y Si 121 59.9%

Sobrepeso No 84 40.1%

: Si 47 22.9%
Tabaquismo

No 158 77.1%

- : Si 69 33.7%
Dislipidemia

No 136 66.3%

Total 205 100%

Fuente: base de datos.
Elaboracién: las autoras.

En cuanto a los antecedentes patolégicos asociados, los datos indican que el
95.1% tenian HTA, el 41,5% diabetes, el 59.9% presento obesidad y sobrepeso,

el 22.9% sefalo tabaquismo, mientras que el 33.7% tenia dislipidemia.
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Tabla 3 Perfil lipidico posterior a terapia hipolipemiante, de los pacientes
de consulta externa del HICA, Cuenca 2017-2019.

F %
Deseable 179 87.3%
COLESTEROL o

Limite alto 18 8.8%

TOTAL
Alto 8 3.9%
Optimo 143 69.8%
Casi 6ptimo 37 18.0%
c-LDL Limite alto 19 9.3%
Alto 5 2.4%
Muy alto 1 0.5%
Bajo 103 50.2%
c-HDL Normal 90 43.9%
Alto 12 5.9%
Normal 101 49.3%
) Limite alto 51 24.9%

TRIGLICERIDOS

Alto 50 24.4%
Muy alto 3 1.5%
Total 205 100%

*CT Media: 154.25 DS: 40.124
*c-LDL Media: 87.10 DS: 32.899
*c-HDL Media: 41.60 DS: 10.037
*TG Media: 180.80 DS: 112.925

Fuente: base de datos.
Elaboracién: las autoras.

En relacion a los resultados paraclinicos del perfil lipidico, la media del colesterol
total fue de 154,25 mg/dl (DE: 40,12) y el 87.3% obtuvieron un colesterol total
deseable, el 69.8% tuvieron el c-LDL dentro de lo éptimo con una media de 87,1
mg/dl (DE: 32,9) , mientras que la mayoria con un 50.2% tenian el c-HDL bajo
cuya media es 41,6 mg/dl (DE: 10,03), y el 50.7% los triglicéridos fuera de rango
de normalidad, la media del mismo es 87,1 mg/dl (DE: 32,9). Estos resultados
correspondieron al ultimo perfil lipidico disponible, realizado al menos tres meses

después del inicio de la terapia hipolipemiante.
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Tabla 4 Terapia hipolipemiante, farmaco y dosis de los pacientes de
consulta externa del HICA, Cuenca 2017-2019.

f %

TERAPIA Monoterapia con estatina 190 92.7%
a2 Estatina mas hipolipemiante 9 4.4%
Otros hipolipemiantes 6 2.9%

Simvastatina 40 mg ™ 142 69.3%

Simvastatina 20 mg ™ 27 13.2%

Atorvastatina 40 mg ® 6 2.9%

Rosuvastatina 20 mg ® 6 2.9%

Gemfibrozilo 600 mg 5 2.4%

Atorvastatina 20 mg ™ 3 1.5%

Atorvastatina 20 mg + Ezetimibe 10 mg 3 1.5%

FARMACO Y Simvastatina 20 mg + Ezetimibe 10 mg 3 1.5%
DOSIS Simvastatina 80 mg ™ 3 1.5%
Atorvastatina 10 mg ™ 1 0.5%

Atorvastatina 10 mg + Ezetimibe 10 mg 1 0.5%

Atorvastatina 40 mg + Ezetimibe 10 mg 1 0.5%

Atorvastatina 80 mg ® 1 0.5%

Ciprofibrato 100 mg 1 0.5%

Rosuvastatina 40 mg ® 1 0.5%

Simvastatina 40 mg + Gemfibrozilo 600 mg 1 0.5%

Total 205 100%

*A: Alta intensidad M: Moderada intensidad
Fuente: base de datos.
Elaboracion: las autoras.

Los resultados muestran que, del total de pacientes del estudio en el Hospital
José Carrasco Arteaga, la terapia hipolipemiante mas empleada representando
el 92.7%, fue la monoterapia con estatinas principalmente de moderada
intensidad (86%); siendo la simvastatina en dosis de 40 mg. con un 69.3% el

farmaco mayormente prescrito.
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Tabla 5 Logros del c-LDL segun guias clinicas de ATP Illl, AHA/ACCy
ESC/ASC de los pacientes de consulta externa del HICA, Cuenca 2017-

2019.
ATP IlII
AHA/ACC 2018 ESC/ASC 2019
ESC/ASC 2016 (<55 mg/dl)
(<70 mg/dl)
F % f %
Si 73 35.6% 26|  12.7%
c-LDL
No 132 64.4% 179|  87.3%
Total 205 100% 205 100%

Fuente: base de datos.
Elaboracion: las autoras.

Con estos resultados podemos observar que de acuerdo a las guias del ATP lll,
AHA/ ACC 2018 y ESC/ASC 2016, solamente el 35.6% (73) logro los objetivos;
mientras que segun los nuevos valores propuestos en la guia ESC/ASC del 2019
solo el 12.7% (26) cumplieron con los objetivos de reduccién del c-LDL.

Tabla 6 Relacion entre la intensidad de estatinas con el cumplimiento de
objetivos seguln las guias, de los pacientes de consulta externa del HICA,
Cuenca 2017-2019

ATP Il
AHA/ACC 2018
ESC/ASC 2016
(<70 mg/dl)
Sl
MONOTERAPIA | Estatinas alta 8 6 14
CON intensidad 12% 5% 7.4%
ESTATINAS Estatinas moderada 59 117 176
intensidad 88% 95% 92.6%
TOTAL 67 123 190

100% | 100% 100%

Fuente: base de datos.
Elaboracién: las autoras.

Con los resultados expuestos podemos detallar que, del total de pacientes que
recibieron estatinas (190), 67 lograron los objetivos propuestos por las guias; y
de ellos en su mayoria (88%) empleo terapia con estatinas de moderada

intensidad.
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Tabla 7 Recidiva de IAM posterior a tratamiento hipolipemiante de los

pacientes de consulta externa del HICA, Cuenca 2017-2019.

F %
Recidiva | Si 29 14.1%
IAM No 176 85.9%
Total 205 100%

Fuente: base de datos.

Elaboracion: las autoras.
De los pacientes con tratamiento hipolipemiante, el 85.9% no presenté un nuevo

evento considerando el rango de los afos de estudio.

Tabla 8 Comparaciéon con valores de Colesterol total y recidiva IAM de los

pacientes de consulta externa del HICA, Cuenca 2017-2019.

» . A /\
S| NO OTA
Deseable 24 155 179
82.8% 88.1% 87.3%
COLESTEROL | . . .~ 5 13 18
TOTAL 17.2% 7.4% 8.8%
0 8 8
Alto 0.0% 4.5% 3.9%
29 176 205
TOTAL
© 100% 100%|  100.0%

Fuente: base de datos.

Elaboracion: las autoras.
De la presente tabla, en cuanto a colesterol total podemos exponer que de los
29 pacientes que sufrieron recidiva de IAM, el 82.8% tuvieron un colesterol

dentro de rango deseable y el 17.2% en limite alto.
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Tabla 9 Comparacion con valores de c-LDL y recidiva IAM de los

pacientes de consulta externa del HICA, Cuenca 2017-2019.

SECIDIVA 1A
Sl NO OTA

Optimo 21 122 143

72.4% 69.3% 69.8%

Casi 6ptimo 3 34 37

10.3% 19.3% 18.0%

. 5 14 19

cLDL Limite alto 17.2% 8% 9.3%

0 5 5

Alto 0.0% 2.8% 2.4%

Muy alto 0 ! 1

0.0% 0.6% 0.5%

29 176 205

TOTAL 100% 100% 100.0%

Fuente: base de datos.
Elaboracion: las autoras.

Referente a c-LDL, de los 29 pacientes que sufrieron recidiva de 1AM, 72.4%
tuvieron un valor 6ptimo, 10.3% casi optimo y el 17.2% un limite alto, siendo este
altimo uno de los valores influyentes en la formacion de ateroesclerosis y por

ende re infarto.

Tabla 10 Comparacioén con valores de c-HDL y recidiva IAM de los

pacientes de consulta externa del HICA, Cuenca 2017-2019.

R DIVA |A
S| NO OTA

- 18 85 103
J 62.1% 48.3% 50.2%
11 7 90
el Normal 37.9% 44.9% 43.9%
Al 0 12 12
0.0% 6.8% 5.9%
20 176 205
O 100% 100%|  100.0%

Fuente: base de datos.

Elaboracién: las autoras.

En cuanto a c-HDL, de los 29 pacientes que sufrieron recidiva de 1AM, el 62.1%
tuvo un nivel bajo y el 37.9% tuvo valores dentro de lo normal, lo que manifiesta

la posibilidad de un nuevo evento.
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CAPITULO VI
DISCUSION

De los resultados obtenidos, uno de los aspectos mas relevantes del estudio es
el perfil lipidico de los pacientes posterior a la implementacion de terapia
hipolipemiante en el Hospital José Carrasco Arteaga, del cual se obtienen datos
con un 87.3% de la poblacion que alcanzé valores de colesterol total dentro de
rangos deseables (<200 mg/dL), con una media de 154,25 mg/dl (DE:40,12). El
69.8% tuvo un valor de colesterol LDL en niveles 6ptimos (<100 mg/dL),
manteniendo una media de 87,1 mg/dL (DE: 32,9). Por el contrario, los valores
del c-HDL del 50.2% de las personas se mantuvieron en bajo rango (<40mg/dl)
y solo el 49.3% presento los triglicéridos en valores normales (<150 mg/dl),
media de 180,8 mg/dl (DE: 112,9). Datos similares se visualizan en un estudio
realizado en Colombia por Machado y col. en el 20167 donde se incluyeron 211
pacientes y se evidencié como media del colesterol total un valor de 140,9 mg/dI
(DE: 38,5), c-LDL 71,9 mg/dl (DE: 31,7), c-HDL 40,7 mg/dl (DE: 11,5) y
triglicéridos de 143,3 mg/dl (DE: 72,3). Considerando la relacion con la poblacion
del estudio, los valores paraclinicos posterior al tratamiento hipolipemiante son
contundentemente analogos con paises de Sudamérica, al igual que en otros

estudios europeos.

Como parte de los factores sociodemograficos, se pudo visualizar que la
mayoria de eventos coronarios se presentaron en pacientes de sexo masculino
(88,8%) y que el 72.2% de la poblacién afectada pertenecen al grupo de la
tercera edad. Resultados que son superiores a un estudio aplicado en el Hospital
José Maria Velasco Ibarra  hace algunos afos, donde el porcentaje de eventos
coronarios en hombres fue de 56% y en pacientes en la tercera edad, 51,9%

aproximadamente.

El aumento de la incidencia sobre estos grupos, se puede fundamentar en
aspectos como costumbres locales, estilos de vida, comorbilidades o, también

pueden ser explicados tomando en cuenta datos cientificos actuales del
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aumento de factores de riesgo -cardiovasculares y aceleracion de
ateroesclerosis, en pacientes de sexo masculino al no tener factores
estrogénicos protectores.?® Con respecto a los antecedentes patoldgicos
personales asociados a los eventos coronarios, los de mayor relevancia
resultaron ser la hipertension arterial (95.1%), la diabetes (41.5%) y el sobrepeso
u obesidad (59.9%). Hallazgos similares representan una gran influencia en el
estudio local mencionado anteriormente: tabaquismo (90.1%), dislipidemias
(73.1%) e hipertension arterial (55.8%). ¥ Los factores de riesgo altamente
prevalentes y el estilo de vida que influyen en las caracteristicas clinicas de este
grupo poblacional, deberian considerarse mas a fondo para un mejor manejo y

prevencion de recibida de esta patologia.

El tipo de tratamiento mas utilizado en el Hospital José Carrasco Arteaga en
pacientes de prevencién secundaria fue la monoterapia con estatinas en un
92.7%, la asociacion de las mismas con otro hipolipemiante del 4.4% y el 2.9%
recibieron otros hipolipemiantes como fibratos. Patrones iguales se presentan
en el estudio de Colombia del 2020, donde las prescripciones de hipolipemiantes
fueron del 97.8% con una estatina, 0.7% aplicaron la terapia con otros
hipolipemiantes e incluso el 1.5% no recibian tratamiento (). La efectividad en el
control metabdlico post eventos vasculares, ha marcado el camino terapéutico.
Pero aun se evidencia la falta de aplicacion segun las consideraciones actuales
en tratamientos publicados por varios ensayos clinicos importantes como el
IMPROVE-IT (con ezetimiba) en el 2014, (41) el FOURIER (con evolocumab)
del 20172 o el ODYSSEY-OUTCOMES (alirocumab) en el 2018®“3);
sospechando que la principal causa de que no se implementa estos
medicamentos terapéuticamente recomendados, es el factor economico en

paises como Ecuador y Colombia.

Aungue también, en un articulo acerca de la utilizacion de estatinas y
consecucion de la meta de lipidos en pacientes italianos con riesgo
cardiovascular alto, se observo que, pese a las recomendaciones de prescribir
una estatina con la mayor intensidad posible posterior a infarto cardiaco,

teniendo beneficios para la salud y en la farmacoeconomia, solo se implementé
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el tratamiento en el 53.5%, e incluso se menciona que Italia ocupa el quinto
lugar desde el final entre los 23 miembros de la Sociedad Europea en termino
de dosis diaria definida por el uso de terapia modificadora de lipidos por 1000
habitantes y ademas ocupa el nimero 11 en cuanto a mortalidad mas alta
debido a causas cardiovasculares, esto nos muestra como las politicas y los
costos de medicacion pueden influir en la infrautilizacion pese al potencial

beneficio.

Complementando, los farmacos mas empleados en la ciudad de Cuenca fueron
la Simvastatina de 40 mg (69.3%) y Simvastatina de 20 mg (13.2%). De igual
forma. valores obtenidos del estudio DA-VINCI®, permite visualizar la aplicacion
terapéutica de primera linea consideradas como “6ptimas” en la Sociedad
Europea de Cardiologia.?® Donde, en relacion al farmaco y dosis mas usadas,
sabiendo que todos los pacientes de prevencion secundaria con eventos
cardiovascular previo, encajaron en el grupo de alto riesgo donde: “la
Atorvastatina o Rosuvastatina de 240mg, consideradas como de alta intensidad,
fueron aplicadas en el 18.9% de los pacientes, mientras que las estatinas de
intensidad moderada: atorvastatina de 10-39 mg, rosuvastatina de 5-19 mg,
simvastatina 220 mg se prescribieron en el 63.6% y todas las demas
combinaciones de dosis y tipos de estatinas consideradas de baja intensidad
se usaron en monoterapia en un 5.1%”.% La aplicacion de estos farmacos
segun las recomendaciones tanto a nivel local como mundial, se administran de

forma 6ptima en nuestro medio.

El impacto del tratamiento hipolipemiante en el control metabdlico es
demandante de una emision de terapia efectiva individualizada por parte del
meédico y una adherencia completa al plan terapéutico por parte del paciente.
Basandonos en esto, los avances cientificos, emiten nuevos objetivos con
valores cada vez mas estrictos en las guias, que vuelven al control del perfil
lipidico en prevencién secundaria un reto casi imposible para la mayoria de los
paises. Ademas, la adicion de cuidados no farmacologicos con cambios en
estilo de vida como, disminucion del IMC, implementacion de alimentacion

saludable, incremento semanal de horas de ejercicio, forman parte de los
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requerimientos para un control optimo en relacién a la reduccion del riesgo
cardiovascular, tomando en cuenta a la vez al marcador paraclinico
fundamental, el colesterol-LDL <70 mg/dl, que nos permite estratificar un buen
control segun las recomendaciones de las guias ATP Ill, AHA y ESC del 2016,
pero que en la mayoria de los pacientes no se logra alcanzan este valor objetivo.
De la poblacién estudiada solo el 35.6% logra esta meta de prevencion
secundaria, de forma similar en Colombia (9, donde el 43.4% de los casos de
alto riesgo alcanzan estos valores, y segun el estudio DA-VINCI ® en el 2016,
solo el 39% de pacientes de alto riesgo consiguieron los valores de c-LDL tras
aplicar estatinas de moderada intensidad. Sobre este estudio el 92,6% de la
poblacion reciben hipolipemiantes de modera intensidad, siendo solo el 7,4% de
los pacientes en los que se ha aplicado alta intensidad. Pero esto no solo
acontece en Ecuador, ya que segun la American Heart Association tras un
estudio realizado en 11046 paciente tratados con estatinas posterior a un infarto
agudo de miocardio V) solo el 21% se manejaba con rangos de alta intensidad.

Por esto es importante considerar lo que menciona la AHA en relacién a la
capacidad de lograr las metas, que aumenta al 90% en los pacientes que
reciben estatinas de alta intensidad, mientras que Unicamente se consigue
lograr los valores de c-LDL <70mg/dl en el 57% y el 40%, con moderada y baja
intensidad, respectivamente.® Incluso las coincidencias se visualizan en datos
mucho méas dramaticos, como cuando se considera los logros expuestos para el
2019 que implican niveles de <55 mg/dl del colesterol LDL; del presente estudio
el 12.7% logro esta meta y en la Sociedad Europea de Cardiologia solo lo
consiguio el 18% (IC 95% 17-20).(18)

Por ultimo, en los pacientes de consulta externa del Hospital José Carrasco
Arteaga de Cuenca, los ingresados por una recidiva de infarto agudo de
miocardio posterior al tratamiento hipolipemiante entre el 2017 al 2019 fueron
del 14.1%. De ellos el perfil lipidico resulté un tanto inesperado, pero con una
explicacion légica. Si bien, el 82.8% se encontraban con un colesterol total
dentro de rangos deseables, y el 72,4% presentaron niveles 6ptimos de c-LDL,

los valores de c-HDL se mantenia en rangos bajos (<40 mg/dl) en un 62.1% de

Ariana Brigit Matamoros Romadn

Karina Fernanda Conza Pardo 48



JE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

............

la poblacion total. Lo que segun médicos de la Asociacion Americana y Colegio
Americano de Endocrinologia implica un aumento del riesgo de recidiva de
infarto agudo; en otras palabras, este indicador podria catalogarse como
influencia directa en la nueva presentacion de un infarto.?® Gracias a estos
datos, se debe tomar en consideracién que, si bien el LDL es el marcador ideal
de seguimiento en la efectividad del tratamiento con hipolipemiantes, los valores
de c-HDL y factores de riesgo asociados también son  paraclinicos
determinantes en las recidivas, exponiendo la importancia de velar por
mantener un control total de los valores del perfil lipidico. La razén de aplicacion
de medidas terapéuticas con monoterapia con alta intensidad, o terapias
combinadas desde un inicio, evitan de forma drastica un segundo evento
vascular. Por ejemplo, los datos de reduccion significativa del 13% de eventos
cardiovasculares mayores, segln la revista Uruguaya de Cardiologia®* basada
en la publicacién de varios ensayos clinicos y metaanalisis, permite percibir la
disminucién de la mortalidad en un 10% por cada 1 mmol/L de reduccion de c-
LDL (RR O - 90, IC del 95% 0 - 87-0 - 93; p <0 - 0001), ademas demuestra la
influencia positiva que tiene el implementar estas terapias como prevencion
secundaria, influyendo directamente en la reduccion de incidencia por ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares isquémicos o0 enfermedades
vasculares periféricas y evita también complicaciones cardiovasculares a largo

plazo.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

e La mayoria de paciente afectados por eventos cardiovasculares
pertenecen a la tercera edad y al sexo masculino. Los antecedentes
patolégicos personales asociados de mayor importancia son la
hipertension arterial, obesidad y diabetes.

e Dentro de los paraclinicos, luego de implementar farmacos modificadores
del perfil lipidico basados en valores del ATP Ill, el 87.3% tuvo un
colesterol total dentro de pardmetros deseable (<200 mg/dl), valores
Optimos de c-LDL (<100 mg/dl) en un 69.8%, Mientras que del c-HDL, el
49.8% permanecian con rangos normales o altos (>40mg/dl), siendo este
un factor protector y, los valores de triglicéridos normales alcanzaron solo
el 49.3% de la poblacion.

e La terapia hipolipemiante en prevencién secundaria mas usada fue la
monoterapia con estatina, siendo la Simvastatina de 40 mg el farmaco
mayoritariamente aplicado, perteneciente al grupo terapéutico de
moderada intensidad.

e La terapia hipolipemiante aplicada en los pacientes del Hospital José
Carrasco Arteaga, es 6ptima en relacion a las guias y los medicamentos
expedidos en el pais, pero aun asi no se logra los valores del perfil lipidico
en prevencion secundaria segun el c-LDL propuestos por las guias ATP-
lll, AHA y la Sociedad Europea de cardiologia. Los valores <70 mg/dl se
lograron en el 35.6%, mientras que, para las nuevas recomendaciones
del 2019, c-LDL <55 mg/dI, solo se cumplen en el 12.7% de la poblacion.

e La recidiva de IAM posterior al tratamiento se observd en 29 personas,
las cuales tienen bajos niveles de c-HDL y c-LDL fuera de parametros
normales.
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RECOMENDACIONES

e Realizar estudios similares en otros centros de atencion medica con el
fin de establecer y comparar resultados en poblaciones mayores,
buscando emplear una estandarizacion de terapia hipolipemiante en
prevencion secundaria segun las caracteristicas clinicas y paraclinicas
de los pacientes.

¢ Mantener el perfil lipidico en relacion a los valores mas actuales de las
recomendaciones en las guias, enfocdndose en la terapia
interdisciplinar que controle tanto el colesterol total, triglicéridos, c-LDL,
c-HDL y factores de riesgo asociados.

e Optimizar los recursos farmacoldgicos del pais, enfocando la aplicacion
de terapia hipolipemiante individualmente segun las necesidades,
riesgo cardiovascular, adherencia y costo del tratamiento. Ademas, dar
capacitaciones a los médicos en diversos establecimientos con el fin de
mantener los conocimientos actualizados en prevencién de esta area.

e Implementar estatinas de alta intensidad para pacientes con alto riesgo
cardiovascular, en el caso de no existir la posibilidad, implementar
terapia dual. Debido a que varios estudios demuestran que hay un
aumento estadisticamente significativo en el logro de los valores del
perfil lipidico.

e Estudiar por periodos mas prolongados a los pacientes que presenten
evento coronario agudo, intentando establecer un enfoque global de la
recidiva, relacionado con la terapia hipolipemiante en prevencion

secundaria con los valores del perfil lipidico y patoldgicas adyacentes.
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CAPITULO IX

ANEXO 1. Operacionalizacion de variables

(colesterol, TG)

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Sexo Condiciones Bioldgica Fenotipo 1. Hombre
anatomo- 2.  Mujer
fisiologicas que
definen a un
hombre y a una
mujer
Edad Tiempo Cronoldgica Numero de | 1. 18-44 adulto
transcurrido afios joven
desde que una 2. 45-64 adulto
persona nace mayor
hasta el 3. 265 tercera
momento de la edad
investigacion
Hipertensién Elevacién de la | Clinica Cédigo CIE-10 | 1. Si
arterial tension  arterial registrado en | 2. No
por encima del la historia
valor normal clinica
120/80
Diabetes Enfermedad Clinica Cédigo CIE-10 | 1. Si
metabdlica que registrado en | 2. No
se caracteriza la historia
por niveles de clinica
glucosa elevados
en sangre.
Obesidad y | Estado Clinica IMC registrado | 1. Si
sobrepeso patolégico en la historia | 2. No
caracterizado por clinica
el exceso de
grasa corporal
Tabaquismo Adiccién al | Clinica Dato 1. Si
tabaco registrado en | 2. No
provocada por la la historia
nicotina clinica
Dislipidemia Elevacion Clinica Cadigo CIE-10 | 3. Si
anormal de registrado en | 4. No
concentracion de la historia
grasas en sangre clinica
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Antecedentes Informacion  de | Clinica Dato Si
familiares los trastornos registrado en No
que han sufrido la historia
los familiares de clinica
primer grado del
paciente
Recidiva  del | Episodios Clinica Dato Si
evento subsecuentes de registrado en No
coronario IAM la historia
clinica
Colesterol Total | Conjunto de CT en mg/dL < 200
lipidos unidos a | Paraclinico registrado en Deseable
proteinas que se la Historia 200-239
encuentran en la Clinica Limite alto
circulacion . > 240 Alto
c-LDL Lipoproteinas de | Paraclinico c-LDL en <100 Optimo
baja densidad mg/dL 100-129 Casi
registrado en Optimo
la Historia 130-159
Clinica Limite alto
. 160-189 Alto
. > 190 Muy
alto
c-HDL Lipoproteinas de | Paraclinico c-HDL en < 40 Bajo
alta densidad mg/dL 40-59 Normal
registrado en > 60 Alto
la Historia
Clinica
Triglicéridos Lipidos que se | Paraclinico TG en mg/dL <150 Normal
forman por una registrado en 150-199
molécula de la Historia Limite alto
glicerina y forma Clinica 200-499 Alto
parte de las >500 Muy
grasas alto
Tipo de terapia | Modo de terapia | Terapéutica Terapia Monoterapia

aplicada segun
Historia Clinica

con estatina
Estatina mas
hipolipemiant
e

Otros
hipolipemiant
es

Sin
tratamiento
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Farmaco
hipolipemiante

Sustancia
farmacologica
que reduce

los

niveles de lipidos

en sangre

Terapéutica

Nombre
farmaco
dosis.

del
y

10.

11.

12.

Simvastatina
10-20-40-80
mg
Atorvastatina
10-20-40-80
mg
Rosuvastatin
a 5-10-20 mg
Lovastatina
10-20mg
Gemfibrozilo
300-600-900
Ciprofibrato
100mg
Fenofibrato
200-250 mg
Ezetimibe 10
mg

Acidos
grasos
1000mg
Simvastatina
20-40 mg +
Ezetimibe 10
mg
Atorvastatina
10-20mg +
Ezetimibe 10-
20 mg
Atorvastitina
10-20-40 mg
+ amlodipina
5mg
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ANEXO 2. Formulario

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

PERFIL LIPIDICO DE PACIENTES CON TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE POSTERIOR A
EVENTO CORONARIO AGUDO, CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA. HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA, CUENCA, 2017-2019.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Introduccion: El objetivo es analizar el perfil lipidico de pacientes con tratamiento hipolipemiante
posterior a evento coronario agudo, Consulta Externa Cardiologia. Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca, 2017-2019. Estos datos serviran Unicamente con fin investigativo y se
mantendra la confidencialidad de la informacion.

Instrucciones: Con el presente formulario se recogera informacién de las historias clinicas tales
como datos demograficos, datos clinicos como el perfil lipidico y tratamiento hipolipemiante.

FORMULARIO N° HISTORIA CLINICA FECHA DE RECOLECCION

1. Datos demograficos:

1.1 Edad: afos cumplidos
1.2.  Sexo: [] Hombre [ Jier
1.3. Antecedentes patoldgicos Hipertensién
personales Diabetes
Obesidad
Tabaquismo
islipidemia
1.4. Antecedentes patoldgicos |:| Si
familiares S CUAI? i
(o

2. Datos clinicos:
2.1. Perfil lipidico (mg/dl)

CT
cLDL
cHDL
TG

2.2. Tratamiento hipolipemiante:

Monoterapia con

estatina

Estatina més Farmaco y
hipolipemiante dosis
Otros ;Cual?

hipolipemiantes

Sin tratamiento

2.3 Recidiva del evento coronario: SI( ) NO( )
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ANEXO 3. Oficio de autorizacion para realizar estudio de investigacion.

Cuenca, 31 de marzo del 2021

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri.
Coordinador general de investigacion.
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA - IESS.

En su despacho.

De mi consideracion.

Por medio de la presente me permito solicitar a usted de la manera mas
comedida y por su intermedio al Hospital José Carrasco Arteaga, la autorizacién
para realizar el estudio de investigacion “Perfil lipidico de pacientes con
tratamiento hipolipemiante posterior a evento coronario agudo, consulta externa
cardiologia. HIJCA, Cuenca, 2017-2019”. Realizado por las estudiantes Karina
Fernanda Conza Pardo, portadora de la cédula de identidad No.1104652027 y
Ariana Brigit Matamoros Roman con N0.1105693459; estudiantes de la Facultad

de Medicina de la Universidad de Cuenca.

Para el desarrollo del proyecto las estudiantes requieren acceso a la base de

datos del Hospital José Carrasco Arteaga.

Por la favorable acogida que brinde a la presente le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente:

Dr. Javier Arturo Lopez Rodriguez
Cédula: 0102581477

Ariana Brigit Matamoros Romadn

Karina Fernanda Conza Pardo ol



By e

ANEXO 4. Graficos

Gréfico 1: Media del perfil lipidico de los pacientes de consulta externa
del HICA, Cuenca 2017-20109.

#*

400 ‘
200 : i $
T T T T
CT cLDL cHDL TG

Fuente: base de datos.
Elaboracion: las autoras.

Como se describe en el gréafico 1, la media del colesterol total es de 154,25 mg/d|
(DE: 40,12), de c-HDL es 41,6 mg/dl (DE: 10,03), de c-LDL es 87,1 mg/dl (DE:
32,9) y de triglicéridos es 180,8 mg/dl (DE: 112,9). Estos resultados
corresponden al ultimo perfil lipidico disponible, realizado al menos tres meses

después del inicio de la terapia hipolipemiante.
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