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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes que han presentado un sindrome coronario agudo (SCA) tienen un
riesgo aumentado de eventos cardiovasculares recurrentes. Es de vital importancia corregir répidamente |os
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) tras el SCA. El objetivo lipidico de las actuales guias de practica
clinica se consigue mediante estrategias de control estricto. Nuestro grupo publicd una estrategia denominada
Consultavirtual de lipidos post-SCA, que ha sido mejorada en la actual version 2.0, objeto de la presente
comunicacion. Nuestro objetivo es comparar |as caracteristicas de la poblacion que alcanza el objetivo
lipidico de forma precoz frente ala que no.

M étodos: La Consultavirtual de lipidos post-SCA 2.0 comienza en la misma hospitalizacion del SCA con
tratamiento hipolipemiante combinado: Estatinas de altaintensidad (EAI) con ezetimibay/o iPCSK9, con 2
solicitudes de perfil lipidico a atay con seguimientos telef onicos mensuales. Cada mes se valora
teleméticamente el perfil lipidico y se escala el tratamiento hipolipemiante hasta alcanzar el objetivo de
cLDL 55 mg/dI.

Resultados: Seincluyeron 218 pacientes con SCA durante 2022. El 88% pacientes consiguio objetivo
lipidico en 38 + 31 dias: edad 67 + 12 afios, 45,3% eran ? 70 afios, 29,7% mujeres, con predominio de
clésicos FRCV: 70,3% HTA, 30,8% IMC > 30,47,9% DM 2,26,7% antecedentes de cardiopatia isquémica
(40% IAMCEST) y 21,9% de insuficiencia cardiaca. El 88% estaba en tratamiento con EAI y ezetimibay un
1,6% recibiaiPCSK9. En el grupo que no se consiguio objetivo lipidico de forma precoz, eran
predominantemente mujeres (61,5%, p = 0,003), menor prevalenciade DM2 (26,9%, p = 0,044), de
cardiopatiaisquémica (19,2%) e insuficiencia cardiaca (11,5%); aunque se encontré mayor porcentaje de
intolerancia a estatinas (3,8 vs 2,1%; p = 0,05). En este grupo €l 79,2% recibia EAl y ezetimibay un 8,3%
estaba en tratamiento con iPCSK 9 (aislado o en combinaciones).

Conclusiones: Laintensificacion precoz del tratamiento hipolipemiante post-SCA, en una consulta
monogréafica especifica, con una utilizacion sistematica del tratamiento combinado de EAI y ezetimibay/o
iPCSK9, asegurala consecucién del objetivo lipidico de cLDL 55 mg/dl, en la mayoria de los pacientes
(88%) de forma precoz (en 38 + 31 dias post-SCA). El grupo que alcanza més tardiamente el objetivo
lipidico destaca por €l predominio femenino, pacientes no diabéticosy con mayor reporte de intoleranciaa
estatinas.



