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Resumen

Introduccién y objetivos. EI SCACEST eslaprincipa causade mortalidad y morbilidad cardiovascular, y
ocurre principa mente en pacientes mayores de 40 afios. Sin embargo, cuando ocurre en adultos jévenes
conlleva consecuencias. como una peor adherenciaal tratamiento, 1o que aumenta el riesgo de nuevos
eventos cardiovasculares futuros. El objetivo del presente estudio es analizar la prevalenciade ladislipemia
en esta poblacién; asi y como los Ultimos niveles de colesterol LDL de acuerdo alas nuevas
recomendaciones.

M étodos. Seincluyeron un total de 101 pacientes jovenes consecutivos (? 40 afios) con SCACEST
ingresados en nuestro centro entre 2006 y 2017. No hubo criterios de exclusion. Recopilamos informacion
demogréfica, clinicay valores de laboratorio en el momento del evento cardiovascular, asi como durante €l
seguimiento hasta mayo de 2020.

Resultados: De los 101 pacientes, 89 eran hombres (88,1%). La edad media fue de 35,87 + 4,07 afios. Entre
los FRCV clasicos, ladidlipidemia (44,5%) fue el segundo més frecuente en nuestra cohorte, tras el
tabaquismo (93,1%). El 52,9% de |os pacientes presentaban niveles de LDL-c por encimade 115 mg/dl en el
momento del evento, el 84,3% de |os pacientes tenian HDL -c por debajo de 50 mg/dl y €l 42,9% de los
pacientes mostraron triglicéridos (TG) por encima de 150 mg/dl. Las lipoproteinas de alta densidad y baja
densidad (HDL y LDL) y los valores medios de TG al ingreso fueron 38,7 £ 14,4 mg/dl, 114,3 £ 53,4 mg/dl,
192,60 + 132,8 mg/dl respectivamente. Durante el seguimiento, el 79,1% de | os pacientes presentaban un
ultimo valor de LDL por encimade 55 mg/dl; y e 58,2% de los pacientes por encima de 70 mg/dl, a pesar
del tratamiento con estatinas de alta intensidad (EAI) (69,0% de los pacientes), y/o de EAI con ezetimiba
(22,5%). Ninguin paciente se encontraba en tratamiento con inhibidores de PCSK 9. Trece pacientes (12,9%)
sufrieron reinfarto durante el seguimiento.

Cumplimiento del LDL-objetivo en prevencion secundaria tras SCACEST.



Conclusiones: Ladislipemiajuega un papel esencial en el SCACEST en adultos jovenes, los cuales
presentan un porcentgje de reinfarto durante el seguimiento que no es despreciable. Se ha observado un
control insuficiente en los niveles de LDL en esta poblacion; siendo necesario un mayor esfuerzo paralograr
los objetivos. Pese a su eficaciaen reducir el LDL, los inhibidores del PCSK9 actualmente se encuentran
infrautilizados en este perfil de pacientes.



