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RESUMEN 

Introducción: el colesterol LDL es un factor de riesgo crucial en la enfermedad aterosclerótica. Su 
monitoreo regular permite ajustar el tratamiento según las guías actuales, reduciendo la 
morbimortalidad por síndrome coronario agudo.  
Objetivo: evaluar el grado de control de LDL y el cumplimiento de los objetivos terapéuticos durante 
el seguimiento en pacientes con infarto agudo de miocardio en un hospital de referencia.  
Metodología:  se aplicó un estudio observacional, descriptivo y longitudinal que incluyó pacientes 
con infarto agudo de miocardio ingresados al Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 
Paraguay, entre enero y junio del 2025. Se analizaron fichas electrónicas y niveles de LDL al ingreso, 
1, 3 y 6 meses. Las variables se procesaron con estadística descriptiva. Por su carácter retrospectivo, 
se prescindió del consentimiento informado, asegurando la confidencialidad.   
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Resultados: se incluyeron a 126 pacientes (72,2% hombres, edad media 67 ± 10 años). La hipertensión 
arterial (88,1%) y la diabetes mellitus (49,2%) fueron las comorbilidades más prevalentes. 
Angiográficamente, predominó la enfermedad de tres vasos (46 %). El promedio de LDL basal fue de 
141,2 ± 34,7 mg/dL, descendiendo a 59,6 ± 13,8 mg/dL a los seis meses. El máximo cumplimiento se 
alcanzó al tercer mes (25,4%), descendiendo al 16,7% al sexto mes de seguimiento. El 96% recibió 
estatinas de alta intensidad, pero solo el 1,6% recibió terapia combinada al alta.  
Conclusiones: los pacientes mostraban una alta carga metabólica y severidad coronaria, con una brecha 
crítica en el control lipídico y bajo cumplimiento de metas internacionales. El descenso del éxito 
terapéutico tras el tercer mes sugiere pérdida de adherencia o inercia clínica. La monoterapia con 
estatinas resulta insuficiente, evidenciando la necesidad de estandarizar la terapia combinada temprana 
desde la internación para optimizar la prevención secundaria. 
 
Palabras claves: infarto agudo de miocardio, LDL-colesterol, inhibidores de hidroximetilglutaril-CoA 
reductasas, aterosclerosis, riesgo cardiovascular 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: LDL cholesterol is a crucial risk factor in atherosclerotic disease. Its regular monitoring 
allows treatment adjustment according to current guidelines, reducing morbidity and mortality from 
acute coronary syndrome. 
Objective: To evaluate the degree of LDL control and achievement of therapeutic goals during follow-
up in patients with acute myocardial infarction in a referral hospital. 
Methodology: An observational, descriptive, longitudinal study was conducted including patients with 
acute myocardial infarction admitted to the Hospital Central of the Instituto de Previsión Social, 
Paraguay, between January and June 2025. Electronic medical records and LDL levels at admission, 1, 
3, and 6 months were analyzed. Variables were processed using descriptive statistics. Due to the 
retrospective nature of the study, informed consent was waived, ensuring confidentiality. 
Results: A total of 126 patients were included (72.2% male, mean age 67 ± 10 years). Arterial 
hypertension (88.1%) and diabetes mellitus (49.2%) were the most prevalent comorbidities. 
Angiographically, three-vessel disease predominated (46%). Mean baseline LDL was 141.2 ± 34.7 
mg/dL, decreasing to 59.6 ± 13.8 mg/dL at six months. Maximum compliance was achieved at the third 
month (25.4%), decreasing to 16.7% at the sixth month of follow-up. High-intensity statins were 
prescribed to 96% of patients, but only 1.6% received combination therapy at discharge. 
Conclusions: Patients showed a high metabolic burden and severe coronary artery disease, with a 
critical gap in lipid control and low compliance with international goals. The decline in therapeutic 
success after the third month suggests loss of adherence or clinical inertia. Statin monotherapy is 
insufficient, evidencing the need to standardize early combination therapy from hospitalization to 
optimize secondary prevention. 
 
Keywords: acute myocardial infarction, LDL-cholesterol, hydroxymethylglutaryl-CoA reductase 
inhibitors, atherosclerosis, cardiovascular risk 

 
 

INTRODUCCIÓN 

El infarto agudo de miocardio (IAM) es la manifestación más crítica de mortalidad a nivel global 
(1). Dentro de la fisiopatología de la aterotrombosis, el colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad 
(c-LDL) se reconoce no solo como un factor de riesgo, sino como un agente causal directo (1,2). A nivel 
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mundial, la evidencia actual sostiene el principio de "cuanto más bajo, mejor y por más tiempo", 
impulsando las metas terapéuticas hacia niveles estrictos para prevenir la recurrencia de eventos 
isquémicos (3,4). 

En América Latina, la transición epidemiológica y la baja adherencia a terapias de alta 
intensidad presentan un desafío mayor (5). En Paraguay, la prevalencia de factores de riesgo como la 
hipertensión y la dislipidemia es elevada, observándose que una proporción significativa de pacientes 
ingresados por IAM no alcanzan los objetivos lipídicos recomendados por las guías internacionales 
antes, o incluso después, del evento índice (6). La caracterización de estos niveles al ingreso hospitalario 
es fundamental para estratificar el riesgo residual y optimizar la terapia hipolipemiante de manera precoz 
(3). 

El c-LDL es el principal determinante del volumen de la placa aterosclerótica. Tras un IAM, el 
paciente se clasifica automáticamente como de "muy alto riesgo cardiovascular" (1,7). Las directrices 
internacionales de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC 2024) y de la Asociación Americana del 
Corazón (AHA 2025) han reafirmado que, en estos pacientes, el objetivo terapéutico consiste en reducir 
el valor basal en un 50 % y alcanzar un nivel de c-LDL inferior a 55 mg/dL (2,8). 

A nivel local, estudios realizados en hospitales de referencia paraguayos han demostrado que la 
hipertensión arterial es la comorbilidad más prevalente en el IAM (más del 70 %), seguida de cerca por 
la dislipidemia y la obesidad. (6,9). A nivel regional, el registro INTERHEART ya señalaba a los lípidos 
como el factor de riesgo atribuible más importante para el IAM en poblaciones latinas (10). Sin embargo, 
estudios contemporáneos sugieren que menos del 20% de los pacientes en prevención secundaria logran 
las metas de c-LDL, lo que subraya una inercia terapéutica persistente (5,11).  

En Paraguay, los autores locales hacen hincapié en la necesidad de establecer un control más 
riguroso ante la alta incidencia de enfermedades metabólicas en la población (12). La actualización 
enfocada de 2025 enfatiza la "terapia combinada temprana" (13), en línea con la reciente guía unificada 
del ACC/AHA sobre el manejo de la dislipidemia, que reemplaza al documento de 2018 (14). En lugar 
de un enfoque escalonado tradicional, se recomienda iniciar el tratamiento con estatinas de alta 
intensidad junto con ezetimibe e incluso inhibidores de PCSK9 durante la hospitalización si los niveles 
basales de c-LDL son marcadamente elevados respecto al objetivo, dado que el riesgo de un nuevo 
evento isquémico coronario es máximo en los primeros 30 a 90 días del infarto (3,8). 

El objetivo fue evaluar el grado de control de c-LDL y el cumplimiento de los objetivos 
terapéuticos durante el seguimiento en pacientes con IAM en la población local de una institución de 
referencia. Los hallazgos permitirán desarrollar e implementar estrategias de prevención secundaria y 
terapias optimizadas. 

 
METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, longitudinal (retrospectivo). La población de 
estudio correspondió a pacientes ingresados por IAM (como primer evento coronario) en el Hospital 
Central del Instituto de Previsión Social, Paraguay, entre enero a junio del 2025. Se incluyeron a 
pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de IAM consignado en la ficha clínica, estudio de 
cinecoronariografía diagnóstica y/o terapéutica durante la internación y disponibilidad de dosajes de c-
LDL al ingreso hospitalario y controles de seguimiento a los 1, 3 y 6 meses. Se excluyeron a pacientes 



Control de colesterol LDL en pacientes con infarto agudo de miocardio: características clínicas y logro de objetivos 
terapéuticos en un hospital de referencia (enero-junio 2025) 

 

 

 

 

R
ev

is
ta

 P
ar

ag
ua

ya
 d

e 
C

ar
di

ol
og

ía
. 2

02
6;

 3
 (

1)
 :

 e
03

12
62

05
 

con fichas clínicas incompletas, reingresos hospitalarios por IAM durante el período de estudio y con 
enfermedad coronaria aterosclerótica significativa conocida previamente (estenosis coronaria ≥ 50%). 

Se realizó un muestro no probabilístico de casos consecutivos.  

Se seleccionaron a todos los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusión. Se accedió 
a las fichas de las historias clínicas del sistema informático de la institución. La recolección de datos se 
llevó a cabo en distintas etapas, conforme a lo establecido para el control del dosaje de c-LDL según los 
registros de resultados del laboratorio. Durante el seguimiento ambulatorio, se recopilaron datos del 
registro de consultas externas en las fichas clínicas del sistema informático. Se utilizó una plantilla 
informática de Microsoft Excel para registrar los datos y procesarlos posteriormente. 

Se consideraron variables demográficas (edad, sexo), factores de riesgo cardiovascular 
(hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, tabaquismo), número de afectación de vasos 
coronarios con estenosis significativa, método de revascularización (angioplastia coronaria o cirugía de 
revascularización), fracción de eyección del ventrículo izquierdo por ecocardiograma, nivel de c-LDL 
y medicación hipolipemiante al ingreso y en el seguimiento ambulatorio, logro de objetivos terapéuticos 
hipolipemiantes. 

Para el análisis de las variables se aplicó estadística descriptiva. Las variables cuantitativas se 
expresaron como media y desviación estándar. Las variables nominales y ordinales se presentaron 
mediante tablas de frecuencia y porcentajes.  

Dado el carácter retrospectivo no requirió consentimiento informado individual, manteniendo 
la confidencialidad de los datos. El protocolo fue sometido a evaluación y aprobación del Comité de 
Ética de la institución.  

 
RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 126 pacientes. La muestra presentó una media de 67 años ± 10 años, 
con un rango que osciló entre los 36 y 89 años. El 72,2% (n= 91) estuvo conformado por varones. 

El factor de riesgo cardiovascular más prevalente fue la hipertensión arterial, presente en el 88,1 
% de los pacientes (n = 111), seguida de la diabetes mellitus, presente en el 49,2 % (n = 62). 

En cuanto a la extensión de la enfermedad coronaria identificada mediante cinecoronariografía, 
el hallazgo más frecuente fue la afectación de tres vasos, presente en el 46 % (n = 58) de los pacientes, 
seguida de la afectación de dos vasos en el 30,9 % (n = 39) de los casos. Por otro lado, la afectación de 
un solo vaso se identificó en el 17,5 % (n = 22) de los sujetos.  

La evaluación de la función sistólica mediante ecocardiografía mostró una media de 51,2 ± 
10,2% en toda la muestra. Al estratificar a los pacientes según los rangos de funcionalidad, se halló que 
el 45,2% (n=57) conservaba una función preservada (FEVI > 53%). Por el contrario, más de la mitad de 
la muestra evidenció algún grado de compromiso sistólico. La disfunción levemente reducida (41-53%) 
fue la más prevalente entre los grupos con deterioro, afectando al 37,3% (n=47) de los casos. Los rangos 
de mayor severidad fueron menos frecuentes: un 15,1% (n=19) presentó una FEVI entre 30-40%, y solo 
un 2,4% (n=3) de la muestra estudiada mostró un compromiso severo con una FEVI menor al 30%. 
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El tratamiento hipolipemiante adoptado al alta hospitalaria se distribuyó en 96% (n=121) con 
estatinas de alta intensidad, 2,4 % (n= 3) con estatinas de moderada intensidad y 1,6 % (n= 2) con 
estatina combinada con ezetimibe. Se observó un descenso progresivo de los niveles de c-LDL, 
partiendo de una media basal de 141,2 ± 34,7 mg/dL hasta alcanzar los 59,6 ± 13,8 mg/dL al sexto mes 
de seguimiento (tabla 1). La mayor pendiente de caída ocurrió durante el primer mes tras el evento 
agudo. 

Tabla 1. Niveles de colesterol LDL en el seguimiento de pacientes con infarto agudo de miocardio (n 
126) 

 

 

 

 

 

 
Al momento del ingreso, el 13,5% (n=17) de los pacientes ya se encontraba en el objetivo 

terapéutico de prevención secundaria. Al primer mes del evento coronario, el cumplimiento ascendió al 
19,8% (n=25). A los tres meses se alcanzó el pico máximo de control en la muestra, con un 25,4% 
(n=32) de los sujetos en meta. En el control final realizado a los seis meses, se evidenció un descenso 
en la proporción de pacientes que mantenían niveles óptimos, registrándose solo un 16,7% (n=21) de 
éxito terapéutico. 

 
DISCUSIÓN 

Este estudio evaluó la dinámica del C-LDL y las características clínicas de una muestra de 126 
pacientes ingresados por IAM en la institución. La media de edad de 67 años y la marcada prevalencia 
del sexo masculino (72,2%) guardan estrecha relación con el perfil epidemiológico regional reportado 
en los últimos años. La exposición a factores de riesgo cardiovasculares tradicionales sigue siendo 
predominante en varones (1,3,15). 

Un hallazgo importante de esta investigación fue la elevada prevalencia de hipertensión arterial 
(88,1%) y diabetes mellitus (49,2%). Estas cifras son superiores a las reportadas en otros centros de 
referencia paraguayos en años recientes (6,9), lo que sugiere que la población de este centro de alta 
complejidad presenta una carga de comorbilidad metabólica particularmente alta. Esta complejidad 
clínica se correlaciona con la severidad angiográfica observada, donde el 46 % de los pacientes presentó 
enfermedad de tres vasos, reforzando la tesis de que el evento agudo ocurre sobre un lecho vascular con 
aterosclerosis sistémica avanzada (3,16). 

En cuanto a la función ventricular, la frecuencia de disfunción moderada a severa (FEVI < 40%) 
alcanzó al 17,5% de los sujetos. Según los consensos actuales, este grupo necesita una intervención 
mucho más agresiva. La evidencia disponible sugiere que la titulación rápida de los cuatro pilares 
terapéuticos podría frenar los cambios estructurales negativos en el ventrículo y mejorar el pronóstico a 

Momento del control Media DE Mínimo Máximo 

Ingreso (basal) 141,2 34,7 28 228 

1° mes 89,8 21,3 25 148 

3° mes 70,4 17,5 22 112 

6° mes 59,6 13,8 18 98 
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largo plazo (3,17); sin embargo, el diseño descriptivo de este estudio no permite establecer dicha relación 
causal en nuestra población. 

Respecto al perfil lipídico, la media de c-LDL al ingreso fue de 141,2 mg/dL, una cifra que se 
aleja considerablemente de las recomendaciones de las guías internacionales (1,8,16). La evolución de los 
niveles de c-LDL mostró un comportamiento dinámico durante el seguimiento. El mayor índice de éxito 
se registró a los tres meses, con un 25,4% (n=32) de pacientes en objetivo terapéutico. Sin embargo, al 
sexto mes se observó un descenso en el cumplimiento al 16,7% (n=21). Esta tendencia a perder el control 
metabólico no es exclusiva de nuestro centro; de hecho, grandes registros en Europa como el estudio 
SANTORINI (11) ya han señalado este problema. En esos trabajos se destaca que la falta de ajustes en 
las dosis por parte del médico (inercia terapéutica) y el hecho de que el paciente suele relajarse con su 
medicación después de los primeros tres meses tras el infarto, son los mayores obstáculos para que el 
tratamiento siga siendo efectivo a largo plazo (4). 

Casi todos los pacientes fueron tratados con estatinas de alta intensidad (96%), pero muy pocos 
(1,6%) recibieron terapia combinada. Estos hallazgos sugieren que la monoterapia podría ser 
insuficiente cuando se parte de niveles basales tan elevados. Por lo tanto, para lograr que más personas 
lleguen a la meta de menos de 55 mg/dL, es fundamental adelantarse y usar la combinación de fármacos 
desde la internación, tal como lo sugiere la evidencia científica más reciente (13,18-20).  

Debido al diseño retrospectivo del estudio, una limitación importante fue la falta de datos 
completos en las fichas clínicas de los pacientes, incluyendo controles de c-LDL no registrados en 
algunos puntos del seguimiento ambulatorio. El presente trabajo tampoco cuantificó de manera 
sistemática estas pérdidas de seguimiento, lo que constituye una limitación adicional a considerar en la 
interpretación de los resultados, ya que los mismos no fueron incorporados al estudio por no cumplir 
dicho criterio de inclusión. Al tratarse de un centro de cuarto nivel de complejidad, la muestra podría 
representar a pacientes con cuadros más severos o con mayor carga de comorbilidades que la población 
general. Además, al ser monocéntrico, estos resultados no pueden extrapolarse a la población del país, 
por lo que estudios multicéntricos que comparen distintos centros nacionales, junto con un seguimiento 
a más largo plazo, permitirían confirmar y ampliar estos hallazgos. Por lo tanto, se sugiere el desarrollo 
de una herramienta digital unificada para el seguimiento del paciente isquémico durante las consultas 
médicas ambulatorias. Esto no solo mejoraría la calidad asistencial, sino que facilitaría la investigación 
clínica local. Por otro lado, debido a los niveles críticos de c-LDL al ingreso, se recomienda estandarizar 
el inicio de la doble terapia hipolipemiante desde la hospitalización. Esta estrategia, avalada por la 
evidencia del 2024, podría contribuir a cerrar la brecha terapéutica observada en nuestra población. No 
obstante, como fortaleza de esta investigación, estos resultados podrían permitir realizar ajustes a las 
terapias hipolipemiantes en sujetos de alto riesgo. No estamos ante una enfermedad que empieza con el 
infarto, sino ante una aterosclerosis de larga data que ya había comprometido gran parte del árbol 
coronario cuando llegaron a urgencias. 

En conclusión, la mayoría de los pacientes de este estudio llegaron con una carga importante de 
enfermedades de base. Al realizar el cateterismo, casi la mitad (46 %) presentó daño en las tres arterias 
principales. Existe una brecha significativa en el control del LDL. Si bien se logró un descenso en los 
niveles promedio de 141,2 mg/dL a 59,6 mg/dL en seis meses, el cumplimiento de la meta estricta (< 
55 mg/dL) fue inconsistente. El éxito en el control lipídico mostró un descenso importante entre el tercer 
y sexto mes, pasando del 25,4% al 16,7%. Este retroceso evidencia una brecha en la prevención 
secundaria a largo plazo, que podría deberse a factores no estudiados como la falta de adherencia o por 
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no escalar el tratamiento. Los datos sugieren que la monoterapia es insuficiente para cubrir la demanda 
metabólica de estos pacientes. 
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