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Resumen

Introduccion: no existe un registro nacional sobre dislipide-
mia y metas de colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL-c) por grupos de riesgo de enfermedad cardiovascular
ateroesclerosa (ECVA) enfocado en derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Objetivo: determinar la frecuencia de dislipidemia, metas
de LDL-c y pacientes en tratamiento de grupos de alto y
muy alto riesgo de ECVA.

Material y métodos: estudio multicéntrico, transversal,
descriptivo. Este articulo deriva del Registro Mexicano de
Dislipidemias en pacientes de alto riesgo y muy alto riesgo
de enfermedad cardiovascular ateroesclerética (Proyecto
REMEXDIS-IMSS). Se incluyeron pacientes con criterios
de alto riesgo y muy alto riesgo de ECVA.

Resultados: de julio de 2022 a marzo de 2023 se incluyeron
6000 pacientes: 3289 pacientes del grupo de alto riesgo y
2771 del grupo de muy alto riesgo. La frecuencia de dislipide-
mia se observé en el 49% de la cohorte. El grupo de muy alto
riesgo presenté mayor porcentaje de dislipidemia en 66.8%,
infarto agudo de miocardio en 81.0% y angina de pecho en
21.9%. El uso de estatinas fue mayor en este grupo (93.3%)
y la meta de LDL-c se logré en el 72.9% (p < 0.0001).
Conclusiones: la frecuencia de dislipidemia se encontré en
casi la mitad de la poblacion estudiada. El grupo de muy
alto riesgo tuvo mayor frecuencia de dislipidemia, mejor uso
de estatinas para prevencion secundaria y mayor nimero
de pacientes en metas de LDL-c respecto al grupo de alto
riesgo.

Abstract

Background: There is no national registry on dyslipidemia
and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-c) goals by risk
groups for atherosclerotic cardiovascular disease (ACVD)
focused on beneficiaries of the Mexican Institute for Social
Security (IMSS).

Objective: To determine the frequency of dyslipidemia,
LDL-c goals and patients in treatment from high and very
high-risk groups of ACVD.

Material and methods: Multicenter, cross-sectional, des-
criptive study. This article derives from the Mexican Registry
of Dyslipidemias in patients at high-risk and very high-risk of
atherosclerotic cardiovascular disease (REMEXDIS-IMSS
Project). Patients with high-risk and very high-risk criteria for
ACVD were included.

Results: From July 2022 to March 2023, 6000 patients were
included (3289 patients in the high-risk group and 2771 in
the very high-risk group). The frequency of dyslipidemia
was observed in 49% of the cohort. The very high-risk group
presented a higher percentage of dyslipidemia in 66.8%,
acute myocardial infarction in 81.0% and angina pectoris in
21.9%. The use of statins was higher in this group (93.3%)
and the LDL-c goal was achieved in 72.9% (p < 0.0001).
Conclusions: The frequency of dyslipidemia was found in
almost half of the population. The very high-risk group had
a higher frequency of dyslipidemia, better use of statins for
indication of secondary prevention, and a greater number of
patients with LDL-c goals compared to the high-risk group.
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Introduccion

La enfermedad cardiovascular (enfermedad arterial coro-
naria, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial peri-
férica y aterosclerosis adrtica) ocasion6 20.5 millones de
muertes a nivel mundial en 2021. La cardiopatia isquémica
fue la principal causa de muerte prematura en 146 paises
para los hombres y en 98 paises para las mujeres' y fue cau-
sada por factores de riesgo potenciales como tabaquismo,
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, edad avan-
zada, obesidad, antecedentes familiares y dislipidemia.? De
ellos, la dislipidemia es la principal causa de aterosclerosis
y de enfermedad arterial coronaria.® Se trata de criterios de
muy alto riesgo cardiovascular: sindrome coronario agudo
en los ultimos 12 meses, historia de infarto al miocardio,
historia de evento vascular cerebral isquémico, enfermedad
arterial periférica sintomatica, o contar con una de las enfer-
medades cardiovasculares ateroesclerosas y una o varias
condiciones de alto riesgo como tener 65 afos o mas,
hipercolesterolemia familiar, antecedente de revasculariza-
cion coronaria, diabetes, hipertensién arterial, enfermedad
renal croénica, tabaquismo activo, LDL-c persistentemente
elevado (= 100 mg/dL) a pesar del tratamiento con estatinas
con dosis maximas toleradas y ezetimibe, e historia de insu-
ficiencia cardiaca.* Se ha demostrado una disminucion de
los eventos cardiovasculares mayores al reducir el LDL-¢.5%
A pesar de toda la evidencia, no existe un registro nacional
de pacientes de alto riesgo y muy alto riesgo cardiovascular
con dislipidemia.

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de
dislipidemia, el logro de metas de LDL-c y el tratamiento en
pacientes con alto y muy alto riesgo de enfermedad cardio-
vascular ateroesclerosa en poblacion mexicana beneficiaria
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Material y métodos

Se hizo un estudio multicéntrico en 27 hospitales de los
3 niveles de atencién del IMSS. Se registraron pacientes
adultos que acudieron a la consulta externa de diversas
especialidades que cuentan con atencion a pacientes con
antecedente de dislipidemia y cumplian con la definicién de
alto riesgo y muy alto riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar ateroesclerosa. Se llevé a cabo un estudio descriptivo,
transversal, no correlacional. En cada cita se hicieron medi-
ciones clinicas y de laboratorio y los datos fueron vaciados
exprofeso en una base de datos. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios, de ambos sexos, con alguna de las
siguientes caracteristicas: enfermedad aterosclerosa recu-
rrente (= 2 eventos de ECVA), o ECVA mas diabetes melli-
tus de cualquier tipo y > 20 afios de evolucion; enfermedad
renal cronica con tasa de filtrado glomerular < 30 mL/min,
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o terapia sustitutiva renal y antecedente de hipercolestero-
lemia familiar o que tuviera al menos uno de los siguientes:
colesterol total = 310 mg/dL y/o LDL-c = 190 mg/dL y/o pre-
sion arterial = 180/110 mmHg, hipercolesterolemia familiar
sin otros factores de riesgo, diabetes sin dafio a érgano
blanco o de mas de 10 afios de evoluciéon mas hipertension
arterial, dislipidemia, tabaquismo activo o enfermedad renal
cronica con tasa de filtrado de 30 a 59 mL/min. Se exclu-
yeron aquellos con omision en el = 20% de las variables
relevantes o que rechazaron participar.

Este articulo deriva del protocolo Registro Mexicano de
Dislipidemias en pacientes de alto riesgo y muy alto riesgo
de enfermedad cardiovascular ateroesclerética y del uso de
un aplicativo para alcanzar las metas de tratamiento disli-
pidémico, Proyecto REMEXDIS-IMSS. Los procedimientos
propuestos cumplieron con los requerimientos de las nor-
mas vigentes. El estudio fue aprobado por el Comité Nacio-
nal de Investigacion Cientifica del Instituto Mexicano del
Seguro Social con el numero de registro: R-2021-785-103.
Todos los participantes otorgaron consentimiento informado
por escrito.

Resultados

Pacientes

Entre julio de 2022 y marzo de 2023, 6000 pacientes
(3289 en el grupo de alto riesgo y 2771 en el grupo de muy
alto riesgo) de 27 instituciones fueron incluidos en este
estudio. Todos los pacientes fueron incluidos en el analisis.
Las caracteristicas de los pacientes estan representadas en
el cuadro |. La edad promedio en el total de la poblacion fue
de 64 anos (percentiles 56-72) y predominé el sexo feme-
nino con 3299 pacientes (54%). Respecto a los factores de
riesgo cardiovascular, se registraron 373 (6.2%) pacientes
con hipercolesterolemia familiar, 362 (6.0%) con enferme-
dad renal crénica, 3520 (58.7%) con diabetes mellitus, 3668
(61.1%) con antecedente de hipertension arterial sistémica
y 2992 (49.9%) con dislipidemia. En cuanto a los antece-
dentes de enfermedad ateroesclerosa se registraron 2303
(38.4%) con historia de infarto agudo del miocardio, 681
(11.2%) con angina de pecho, 658 (11.0%) con insuficiencia
cardiaca, 32 (0.5%) con insuficiencia arterial intermitente o
grave y 17 (0.3%) con ateroesclerosis aortica.

Factores de riesgo en el grupo de alto
riesgo cardiovascular

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, en
este grupo hubo mayor porcentaje de pacientes con ante-
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Cuadro | Caracteristicas de los pacientes

Todos
n = 6000

Edad: afio, mediana (percentiles) 64 (56-72)
Sexo masculino, n (%) 2771 (46%)
Sexo femenino, n (%) 3299 (54%)
Factores de riesgo cardiovascular

Hipercolesterolemia familiar, n (%) 373 (6.2)
Enfermedad renal crénica, n (%) 362 (6.0)
DM, n (%) 3520 (58.7)
HAS, n (%) 3668 (61.1)
Dislipidemia, n (%) 2992 (49.9)
Atorvastatina, n (%) 2713 (90.7)
Hipertrigliceridemia, n (%) 786 (13.1)
Enfermedad cardiovascular ateroesclerética

Infarto del miocardio, n (%) 2303 (38.4)
Angina de pecho, n (%) 681 (11.2)
Insuficiencia cardiaca, n (%) 658 (11.0)
Insuficiencia arterial intermitente o grave, n (%) 32 (0.5)
Aterosclerosis aortica, n (%) 17 (0.3)

el
63 (52-71) 66 (59-74) < 0.0001*
231 (7.0) 142 (5.2) 0.004
159 (4.8) 203 (7.5) < 0.0001
1790 (54.4) 1730 (63.8) < 0.0001
1688 (51.3) 1980 (73.0) < 0.0001
1180 (35.9) 1812 (66.8) < 0.0001
1023 (86.7) 1690 (93.3) < 0.0001
377 (11.5) 409 (15.1) < 0.0001
107 (3.3) 2196 (81.0) < 0.0001
87 (2.6) 594 (21.9) < 0.0001
61 (1.9) 597 (22.0) < 0.0001
10 (0.3) 22 (0.8) 0.007
1 (0.0) 16 (0.6) < 0.0001

Caracteristicas demograficas, factores de riesgo cardiovascular y antecedente de enfermedad cardiovascular ateroesclerética en pacientes
de alto y muy alto riesgo cardiovascular de julio de 2022 a marzo de 2023 en 27 centros del Instituto Mexicano del Seguro Social

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertension arterial sistémica

Se empled chi cuadrada y en donde se indica* se utilizé prueba de Mann-Whitney

cedente de hipercolesterolemia familiar respecto al grupo
de muy alto riesgo con 231 (7.0%) y 142 (5.2%), (p = 0.004).

Factores de riesgo en el grupo de muy
alto riesgo cardiovascular

Se observdé una mayor frecuencia de enfermedad
renal crénica, diabetes mellitus, hipertension arterial sis-
témica, asi como historia de enfermedad ateroesclerotica.
Se encontraron 2196 pacientes (81.0%) con antecedente
de infarto agudo miocardico, 594 (21.9%) con angina de
pecho, 597 (22.0%) con insuficiencia cardiaca, 22 (0.8%)
con insuficiencia arterial y 16 pacientes (0.6%) con ateroes-
clerosis aodrtica.

Mientras que aquellos con dislipidemia fueron 1812
(66.8%), de los cuales 1690 (93.3%) estaban en tratamiento
con atorvastatina y 409 (15.1%) tenian el diagndstico de
hipertrigliceridemia.

Metas de perfil de lipidos

Las metas del perfil lipidico se observan en el cuadro |l.
De los 6000 pacientes registrados, 3819 (63.7%) se encon-
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traban con cifras de LDL-c en metas y mas pacientes de
muy alto riesgo lograron las metas de tratamiento (72.9%
frente a 56%), p < 0.0001.

Resultados de perfil lipidico por labora-
torio

Se recabaron resultados por laboratorio y de los 6000
pacientes los valores se muestran en el cuadro Ill, donde
se observa que el grupo de muy alto riesgo presento cifras
menores de filtrado glomerular.

Discusion

Existen diversos registros sobre dislipidemia en preven-
cién primaria en pacientes angloamericanos,’” en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (QRISK3),8 asi como calculado-
ras para prediccion de riesgo que consideran parametros
antropométricos como la circunferencia de cintura y peso
en pacientes con obesidad (Reynolds Risk Score)? y célculo
del riesgo de ECVA fatal (SCORE).0

En México no existen registros nacionales sobre dislipi-
demia en prevencion secundaria, aunque varios estudios
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Cuadro Il Pacientes en meta de LDL-c

Todos
n = 6000

Meta alcanzada, n ( 3819 (63.7)

Alto riesgo Muy alto riesgo
n = 3289 n = 2711 p(<0.09)
1843 (56.0) 1976 (72.9) < 0.0001

Metas de LDL-c de acuerdo con el riesgo cardiovascular en pacientes de 27 centros del IMSS

Cuadro lll Resultados de perfil de lipidos y filtrado glomerular

Todos
n =6000

Colesterol total, mg/dL, mediana (percentiles) 151 (122-188)
135 (100-188)
42 (35-51)
76 (53-104)

74.0 (50-12.9)

Triglicéridos, mg/dL, mediana (percentiles)
HDL-c, mg/dL, mediana (percentiles)
LDL-c, mg/dL, mediana (percentiles)

TFG, mL/min, mediana (percentiles)

TFG corregido, mL/min/1,73m?

42.7 (28.9-65.2)

Alto riesgo Muy alto riesgo _
n = 3289 n=2711
167 (136-202) 133 (110-158) < 0.0001
160 (115-219) 112 (88-140) < 0.0001
43 (36-53) 41 (34-48) < 0.0001
86 (58-118) 66 (47-85) < 0.0001
76.9 (52.6-119.3) 70.4 (48.2-109.8) 0.030
44.2 (29.8-68.8) 40.8 (27.9-62.8) 0.049

Perfil de lipidos y tasa de filtrado glomerular en pacientes de alto y muy alto riesgo cardiovascular en 27 centros del IMSS de julio de 2022

a marzo de 2023

HDL-C: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; LDL-c: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; TFG: tasa de filtrado

glomerular
Se empled prueba de Mann-Whitney

recomiendan la mediciéon del riesgo cardiovascular para
priorizar el tratamiento.!"12

En este estudio (al igual que sucede con otros estudios)
encontramos un predominio del sexo femenino con 54% del
total de pacientes, cifras similares al registro de Mendoza-
Romo, quien en 2017 reportd un mayor porcentaje de muje-
res en su registro sobre el efecto de DiabetIMSS en el riesgo
cardiovascular, tension arterial, HDL-C en pacientes con
sindrome metabdlico,’® y lo mismo ocurrié con el Registro
Nacional Portugués de Sindromes Isquémicos Coronarios
Agudos, en el cual la prevalencia de dislipidemia fue mayor
en las mujeres.' La frecuencia de dislipidemia en este regis-
tro es del 49%, cifras mayores a lo descrito por Borrayo et al.
en el Registro Nacional de Sindromes Coronarios Agudos,
que reportd una frecuencia del 35.3% de los pacientes.'®
Esto debido probablemente a que en el RENASCA la mues-
tra se obtuvo de pacientes en servicios de urgencias y salas
de hemodinamia que en ese momento tenian dolor precor-
dial y sospecha de cardiopatia isquémica, de la cual se sabe
que tiene mayor prevalencia en el sexo masculino, mientras
que nuestra poblacion fue ambulatoria.

En el grupo de muy alto riesgo cardiovascular hay mayor
prevalencia de diabetes mellitus, hipertension arterial y dis-
lipidemia, y el 93.3% de este grupo se encuentra en trata-
miento con estatinas tanto como tratamiento de dislipidemia
como por antecedente de infarto agudo al miocardio o angina
inestable, con lo que se logra reportar cifras mayores al estu-
dio de Mora-Solorzano et al. que en 2020 demostraron que
solo el 66.7% de los sujetos con dislipidemia estaban en tra-
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tamiento con estatinas.'® En la mayoria de los pacientes con
alto riesgo cardiovascular se habian alcanzado las metas de
LDL-c (72.9%), en comparaciéon con el 56% del grupo de
alto riesgo. En 2022 el Registro Mexicano de Enfermedades
Cardiovasculares reporté un aumento del uso de estatinas
del 2016 al 2019 (de 41.3 a 54%), con lo que disminuyd asi
el uso de otro tipo de hipolipemiantes como primera linea de
tratamiento."” Estas son cifras menores en comparacion con
nuestro registro, lo cual se podria deber a una mejor estrate-
gia de deteccion y tratamiento en la actualidad.

Hay diversos estudios que respaldan el uso de estatinas
a dosis maximas toleradas y/o tratamiento combinado en
este tipo de pacientes, ya que han demostrado una dismi-
nucién del 22% de los eventos cardiovasculares mayores
por cada reduccion de 38.7 mg/dL de LDL-c.5 El uso de
estatinas impacta en la mortalidad por causas cardiovas-
culares y no cardiovasculares.'®1% Una revision sistémica
y metaanalisis demostré que aquellos pacientes con ante-
cedente de enfermedad cardiovascular y dislipidemia en
tratamiento con estatina y ezetimiba tuvieron una reduc-
cion adicional de 22 mg/dL en LDL-c comparado con esta-
tinas solas, lo que sugiere que los pacientes con niveles de
LDL-c > 20-25 mg/dL de la meta establecida para su estra-
tificacion de riesgo pudieran beneficiarse del tratamiento
combinado con reduccion en mortalidad.?>2" En nuestro
registro, el 93.3% de los pacientes con muy alto riesgo car-
diovascular estaban en tratamiento con atorvastatina.

En el estudio ODYSSEY (pacientes con sindrome coro-
nario agudo y LDL-C > 70 mg/dL), el punto final de eva-
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luacion (muerte por enfermedad arterial coronaria, infarto
agudo al miocardio, evento vascular cerebral isquémico o
angina inestable que requirid hospitalizacion) se presento
en 9.5% de los pacientes en tratamiento con alirocumab, un
inhibidor de PCSK9 y en el 11.1% del grupo placebo.?? Se
ha demostrado la reduccién del riesgo de eventos adver-
sos ademas de una reduccion mediana de 30 mg/dL de
LDL-c en pacientes con tratamiento con evolucumab,® por
lo cual se recomienda ajustar el tratamiento farmacolégico
de acuerdo con el grupo de riesgo.?® La meta de LDL-c
en los pacientes con riesgo cardiovascular muy alto debe
ser < 50% del basal y objetivo de < 55 mg/dL, y la meta
en pacientes con riesgo alto se recomienda que sea un
LDL-c < 50% del basal con una cifra meta < 70 mg/dL.?* La
encuesta EUROASPIRE V mostré que aquellos pacientes
con manejo subdptimo del LDL-c necesitan mejores estra-
tegias de tratamiento tanto farmacolégico como no farmaco-
|6gico para alcanzar las metas establecidas.?

Nosotros observamos que el 63.7% de los 6000 pacien-
tes se encontraban en la meta y en los pacientes con muy
alto riesgo cardiovascular las metas de tratamiento dislipi-
démico se alcanzaron hasta en 72.9%. Es necesario cono-
cer el comportamiento de estos pacientes en el seguimiento
a mediano y largo plazo acerca del impacto que tiene el
logro de metas de tratamiento sobre los eventos cardiovas-
culares mayores.

Conclusiones

Este registro nacional reporta una frecuencia de dislipi-
demia en casi la mitad de todos los pacientes con enfer-
medad cardiovascular ateroesclerosa con criterios de alto
y muy alto riesgo y encuentra una relacién directa de dis-
lipidemia con otros factores de riesgo en los pacientes de
muy alto riesgo cardiovascular, asi como un mayor uso de
estatinas como parte del tratamiento y un mayor porcentaje
de pacientes dentro de las metas de LDL-c. Debido a la
mayor incidencia de infarto agudo del miocardio y angina de
pecho, las cuales son entidades con indicacién médica del
uso de estatinas a dosis maximas no solo para reduccion
de LDL-c sino por sus efectos pleiotropicos, las metas en
este grupo de riesgo fueron mayores que en el grupo de alto
riesgo cardiovascular.
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