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Resumen

Introduccién: Los pacientes con IMA representan una poblacion de alto riesgo
cardiovascular, por lo que e control de los factores riesgo como la reduccién de
LDL, representa uno de principales objetivos durante el seguimiento de estos
pacientes. Actuamente las guias de practica clinica americanas y europeas
establecen una reduccién de LDL >50% del nivel basal o <70mg/dL; mientras que
esta Ultima plantea reducciones més estrictas <55mg/dL. La medicion basa de
Lipoproteina A [Lp(a)] representa un factor de riesgo adiciona que confiere peor
prondstico a pacientes con enfermedad cardiovascular establecida.

Objetivos. Describir € porcentgje de pacientes que cumplen las metas establ ecidas
paralareduccién deLDL en pacientescon IMA €l afio 2019-2020 durante el control
ambulatorio en el hospital Cayetano Heredia. Describir los niveles basales de Lp(a)
en pacientes con IMA durante el afo 2019 en el hospital Cayetano Heredia

Metodologia: Se realizara un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal,
tipo cohorte retrospectivo de |os pacientes con diagndstico de IMA durante el 2019
en el hospital Cayetano Herediay serevisaralos controles ambulatorios posteriores
al evento indice (6-12meses) para revisar e vaor de LDL control. Se utilizaran
medidas de andlisis descriptivo y para el anadlisis multivariado se usara el test de
Wilcoxony € test de Chi cuadrado de acuerdo ala naturaleza de las variables

Palabrasclave: LDL, LipoproteinaA, IMA



I ntroduccion

Las enfermedades cardiovasculares como e sindrome coronario agudo (angina
estable o inestable, infarto agudo miocardico [IMA]); accidente cerebrovascular
(ACV) o ataque isguémico transitorio (T1A), enfermedad arterial periférica (EAP);
son enfermedades cronicas no transmisibles que representan la mayor causa de
mortalidad anivel mundial, las cuales se han ido incrementando significativamente
en las ultimas décadas con €l incremento de la esperanza de vida y longevidad; asi
como la reduccion de las defunciones causadas por enfermedades infecto
contagiosas (1,2). En e 2019, la Organizacion Mundia de la Salud publico un
reporte en € cua € sindrome coronario agudo representa la principal causa de
muerte (16% del total de defunciones) con 8.9 millones de muerte reportadas
solamente en ese afio (2). La disminucion de la capacidad funcional como secuela
de las enfermedades cardiovascul ares representan perdidas sustancial es en términos
econdémicos por la gravedad de las secuelas y disminucion de la poblacién
econdémicamente activa (3). El 2016, en nuestro pais, e MINSA reporta a las
enfermedades cardiovasculares como la segunda causa de muerte con hasta 27,520
muertes que representan el 16.8% del total de defunciones de ese mismo afio (3,4).

Existen multiples factores de que han demostrado una fuerte asociacion para
enfermedad ateroesclerdtica cardiovascular con estudios matrices e informacion
cientifica suficiente para establecer pautas para su control, entre ellos se encuentra
ladislipidemia con especial consideracion al colesterol de bajadensidad (LDL, por
sus siglas en inglés) ya que ha demostrado incrementar € riesgo para enfermedad
cardiovascular. Por este motivo, actuamente existen guias de practica clinica
(GPC) dedicadas aimplementar pautas |a prevencién, tratamiento y seguimiento de
enfermedades cardiovasculares como € IMA (5). Por otro lado, la medicion de
Lipoproteina A o Lp(a) es un factor de riesgo novedoso para predecir riesgo de
enfermedad cardiovascular y mortalidad (6).

Las GPC tanto americanas como europeas establecen que, en pacientes con IMA,
como prevencion secundaria, los niveles de LDL deberian seguirse de forma
cercana Yy tenerlos estrictamente controlados (5). La Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC, por sus siglas en ingles), en el 2019 establece que |os pacientes
con IMA representan poblacién de muy alto riesgo y los niveles de LDL deberian
reducirse >50% de su valor basa o por debgjo de 55 mg/dL con un nivel de
recomendaciony evidencial-A; inclusive s € paciente presenta un segundo evento
cardiovascular deberiareducirse por debajo 40mg/dL con u nivel de recomendacion
y evidencialla-B (7). Por otro lado, laasociacion americanadel corazén (AHA, por
sus siglas en ingles), en el 2018 establece que los niveles de LDL para prevencion
secundaria y deberian reducirse >50% del valor basal o <70mg/dL, tanto para
pacientes con uno o mas eventos cardiovascul ares. Se establece estarecomendacion
con un nivel y evidencial-A (8).



La elevacion de la lipoproteina A sérica o Lp(a) representa un factor de riesgo
independiente para enfermedad ateroesclerdtica cardiovascular (IMA fatal o no,
accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periférica o estenosis aortica, tanto
en pacientes con 0 sin evento cardiovascular

Su valor predictivo persiste a pesar de que € paciente se encuentre con valores de
LDL por debgo de 70mg/dL, aunque esta informacion es controvertida
Actualmente no existe informacion clara sobre |os niveles objetivo de disminucion
de Lp(a) por lo que su valor en & contexto clinico solamente permite establecer el
riesgo y prondstico de nuevos eventos cardiovasculares (6). Su medicion y control
cobra mayor importancia ante la presencia de historia personal o familiar de
enfermedad cardiovascular prematura sin causa aparente 0 pacientes con
antecedente de hipercolesterolemia familiar (9). El incremento del riesgo se
produce con niveles por encima de 50mg/dL este 0 no en tratamiento con estatinas,
mientras que el incremento de la mortalidad se produce cuando los niveles Lp(a)
excede los 93mg/DI (6). Actuamente la ESC considerala medicion de Lp(a) como
una recomendacion llay nivel de evidencia C, en personas adultas al menos una
vez en laviday los niveles por encima de 180mg/dL se consideran de muy alto
riesgo de enfermedad ateroesclerética cardiovascular (8).

Actualmente en nuestro pais existen algunos estudios descriptivos en pacientes con
IMA. Reportan niveles basales de LDL durante su enrolamiento, pero no cuentan
con mediciones posteriores para establecer s estamos cumpliendo las metas
establecidas por laESC y AHA como prevencion secundaria. No se han encontrado
estudios de medicion de Lp(a) en pacientes infartados en nuestro pais (10,11).



Objetivos

Principal:

Describir €l porcentgie de pacientes que cumplen las metas establecidas para la
reduccion de LDL en pacientes con IMA desde € 01 de enero a 31 de diciembre
del 2019 durante el control ambulatorio posterior en € hospital Cayetano Heredia

Secundarios:

Describir €l porcentaje de pacientes con indicacion de estatinas a atamédicay la
adherenciaal tratamiento en pacientes con IMA durante lahospitalizacién y control
ambulatorio posterior €l 2019 en el hospital Cayetano Heredia

Describir losniveles basales de Lp(a) en pacientes con IMA durante el afio 2019 en
el hospital Cayetano Heredia

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con IMA: diabetes
mellitus, hipertensién arterial, fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca,
enfermedad rena crénica.



Materialesy métodos
Disefio del estudio
Estudio retrospectivo, observacional, longitudinal tipo cohorte retrospectivo

Poblacién
Todos los pacientes con diagnéstico de IMA durante € afio 2019 en el hospital
Cayetano Heredia

Criteriosdeinclusion

Pacientes mayores de 18 afios

Diagnostico de IMA (evaluacion clinica, electrocardiogréficay analitica)
Medicion basal de LDL y Lipoproteina A y medicion control de LDL alos 6-12
meses posterior alMA

Criterios de exclusion
Pacientes menores de 18 afios
Pacientes con IMA gue no cuentan con medicion basal o posterior de LDL

Muestra
Se trabajara con toda la poblacion

Definicion operacional devariables

Varla_ble Variable Tlpo de Deﬁmqon Categorias Valores
dependiente variable operativa
Valor
Nivel Numérica nuMErico NUmeros NUmeros
LDL continua alcanzado de realesen reales
objetivo LDL d mg/dL positivos
seguimiento
L., Variacion en
Variacion orcentaje de NUmeros
(%) de Numérica b 9 Numero
) LDL control reales
LDL continua reales .
objetivo respecto a positivos
basa
. Vaor ,
Nivel Numeérica numeérico basa Numero Numeros
Lp(a) . reales
A continua alcanzado de reales .
objetivo Lp(a) positivos




Variable

. : Variable T|p_o de Def|n|c_|on Categorias Valores
independiente variable oper ativa
Sexo Dicotomica Sexp del Mascull_no lo2
paciente o femenino
Edad al
Numérica momento Enteros Enteros
Edad : del o oy
discreta R positivos positivos
diagnostico
de IMA
Tratamiento| Dicotomica USO. de SioNo lo2
estatinas
‘s IMC
IMC Nl_Jmerlca durante el En_te_ros En_te_ros
discreta S positivos positivos
diagnostico
Diagnostico
DM2 Dicotémica previo de SioNo lo2
DM2
Diagnostico
HTA Dicotémica previo de SioNo lo2
HTA
Diagndstico
ERC Dicotomica previo de SioNo lo2
ERC
Diagnostico
ICC Dicotémica previo de SioNo lo2
ICC

- Procedimientosy técnicas

Para la obtencion de la informacion se procedera arevisar las historias clinicas de
los pacientes que ingresaron por € servicio de Emergencia con diagnostico de IMA
(relato clinico, electrocardiogramay enzimas cardiacas) durante € afo 2019 para
consignar la medicion basal de LDL. Por otro lado, se revisara los controles
ambulatorios posteriores a evento indice (6-12 meses) para revisar si dichos
pacientes estan o0 no en tratamiento con estatinasy lavariacion del vaor inicia de

LDL

Se consignaran variables dicotdmicas como edad, sexo, diabetes médllitus 2,
hipertension arterial, insuficienciacardiaca, indice masacorporal, enfermedad renal

crénicay s recibe tratamiento con estatinas.

Se tabulo la informacion en tablas de Excel y para redlizar €l andlisis de datos se
usara STATA v16.




- Aspectos éicos del estudio
El trabajo de investigacion no representa riesgo alguno para los pacientes ya que
solamente se trabgjara con datos obtenidos de la historia clinica de los pacientes
durante su hospitalizacion y seguimiento posterior por consultorio externo. Labase
de datos utilizada permite el enmascaramiento de la identidad de los pacientes. El
proyecto pasara por € comité de ética de la universidad y hospital Cayetano
Heredia

- Plan deandlisis
Analisis estadistico
Estadisticas descriptivas:
Medidas de tendencia central: media, mediana
Medidas de dispersion: desviacion estdndar, coeficiente de variacion, intervalo de
confianza 95% y rangos intercuartiles para variables continuas

Inferencia estadistica

Se usara € test de Wilcoxon para comparar variables numéricas (LDL basa y
control). El test de Chi cuadrado para comparar variables categéricas y andlisis
multivariado para el andlisis de regresion linear para variables dicotomicas

Se utilizara nivel de confianza de 95% y se asumiran valores estadisticamente
significativos si el valor p es<0.05
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Anexos

Ficha de recoleccién de datos

COMORBILIDADES DX PERFIL LIPIDICO BASAL PERFIL PIPIDO CONTROL TRATAMIENTO REGULAR
NOMBRE HC EDAD | SEXO TTO TIPO DOSIS
DM2 j HTA j ERC j ICC j FA lsl\_/lr: Sl_ll\_/lN/;
FECHA [ CT | 16 | oL | HoL | FecHA | €T | 76 | oL | HoL | Lpa | SV | NO
Presupuesto
Materia y/o Cantidad Precio unitario Total
procedimiento
Ficha de recoleccién 100 0.2 soles 20 soles
de datos
Utiles de escritorio 20 2 soles 40 soles
Impresiones 50 0.2 soles 10 soles
Movilidad (viges) 10 10 soles 100 soles
TOTAL 170 soles




