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Resumen

Introduccién y objetivos. Analizar |os resultados obtenidos en pacientes dados de alta de planta de
hospitalizacion de Cardiologia con diagnéstico de SCA de alto riesgo tras la apertura de una consulta
especifica de alto riesgo cardiovascular, como fase previaal inicio del programa de rehabilitacion cardiaca.

M étodos: Estudio observacional descriptivo de una cohorte de pacientes con SCA de alto riesgo, que fueron
remitidos, entre marzo de 2017 y abril de 2018, por sus médicos de Hospitalizacion, considerados como
pacientes gque cumplian criterios para poder participar en un programa de rehabilitacion cardiaca. Fueron
valorados en consulta de alto riesgo cardiovascular alos 3 mesesy al afio del evento. Se analizan
caracteristicas basales, factores de riesgo cardiovasculares y control de los mismos en el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 130 pacientes. La edad mediafue de 56,6 + 9,7 afos, € 81,5% eran
varones. Un 50% eran hipertensos, un 25,4% tenia diabetes mellitus (DM ) tipo 2 y un 49,2% tenian
dislipemia. El 35,5% erafumador activo. El IMC medio fue de 28,76. La causa de ingreso fue SCASEST en
61,5% y SCACEST en 38,5%. Un 30,8% de |os pacientes tenia cardiopatia isquémica previa. Los niveles de
colesterol en € evento fueron: LDL 109,3 + 44 mg/dl y HDL 39,8 £ 12 mg/dl, nivelesde TG 179,9 + 113
mg/dl y HbA1c, en pacientes con DM2, 8,1 + 1,8. A los 3 meses y al afio de seguimiento, obteniendo los
siguientes resultados: cifras de colesterol LDL, colesterol HDL, cifras de TG y HbA1c con respecto alos
niveles basales (tabla). A 1os 3 meses del evento, encontramos nivelesde LDL 70 mg/dl en el 55,8% de los
pacientes, mientras que a afio del evento en un 61,5%. En cuanto a control glucémico, alos 3 mesesun
62,5% de |os pacientes mantenian Hbalc 7%.

Resultados comparativos en e evento, alos 3 mesesy a afio

Significacion

Evento 3 meses 1 afo estadistica

LDL 109,31 £ 44 mg/dl 70,73 £ 26,25 mg/dl 69,16 £ 31,4 mg/dl  p 0,005



HDL 308+126mgd  4341+12mgd  453+149mg/d  p0,005
TG 1799+ 113 mg/dl 1439+ 895mgd  131,5+798mg/d  p 0,005
Hbalc (DM) iéﬂ/i; ;8(;? é?éiii) 8:;;; (s)i’8C(;/IO égé) i:gc;; ;22/;) ;§r7é\2/i§) P 0,005
IRC(FG60) 3,3% 3.1% 2.9%

Peso 84 + 17 kg 81 + 14 kg 79+ 11 kg

IMC 28,7+ 6 272+ 4 257+ 3

LDL 70 18,2% 55,8% 61,5% p 0,005
LDL>100  50,9% 13,3% 10,1%" p 0,005
(HDblf/‘ll)C ™ o5 62,5% 64,3%* 00,005

Conclusiones: La creacion de una consulta especificay de organizacion propia ha conseguido un control
optimo de los factores de riesgo cardiovasculares, obteniendo a afio de seguimiento, cifras objetivo de LDL
70 mg/dl y HbA 1c 7% en més de un 60% de |os pacientes. Hecho que confirmalaimportanciadeinicio de
rehabilitacion cardiaca.



