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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad cardiovascular ateroesclerética (ECVA) eslaprincipal causade
morbilidad-mortalidad en el mundo. Un porcentaje elevado de |os pacientes con ECV A presenta reingresos
frecuentes debido a un mal control de los factores de riesgo cardiovascular y en concreto, de la dislipemia.
Por ello, nos hemos propuesto evaluar |as causas de reingreso por eventos cardiovasculares graves (ECVG)
en el primer mes de seguimiento en pacientes dados de alta en nuestro centro por un sindrome coronario
agudo (SCA).

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva todos |os pacientes dados de altatras SCA en el servicio de
cardiologia de un hospital de tercer nivel entre los meses de enero y marzo de 2023. Se realizé una consulta
virtual paraevaluar la aparicion de ECV G (definidos como muerte por cualquier causa, muerte
cardiovascular, infarto no fatal, ictus, ingreso por insuficiencia cardiaca, reingreso por anginainestable (Al) o
por revascularizacion no planeada) en pacientes dados de alta en nuestro centro por un SCA a mes del
seguimiento.

Resultados: De 111 pacientes incluidos, 10 presentaron ECVG a mes (1 |IAM no fatal, 2 ictus, 4 reingresos
por Al, 2 revascularizaciones no planeadas, 1 ingreso por |C). Laedad mediafue similar en ambos grupos
(67,1 + 13,4 afios vs 66,3 + 12,1 afios, NS). De los 10 con ECVG, 5 eran mujeres, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas con € grupo control (5 vs 20, p = 0,029). En latabla, se muestran las
caracteristicas basales de lamuestra. La presenciade mellitustipo Il (1 vs43, p=0,045) y deIMC > 25 (5vs
79, p = 0,033) fue significativamente menor en el grupo ECV G. Ninguno de los ECV G se dio en pacientes
con cardiopatia isquémica previa, ni tampoco se produjeron muertes de origen cardiovascular ni por
cualquier otra causa. No se observaron diferencias en los dos grupos en cuanto alos valores basales de cLDL,
ApoB, Lp (a), triglicéridos, No-HD. El grado de control del objetivo del colesterol LDL al mes en ambos
grupos fue similar.

Caracteristicas basales de 10 sujetos con eventos cardiovasculares graves (ECVG) y de 101 sujetos sin
ECVG

Sujetos con ECVG (n Sujetossin ECVG (n= 0

Variable analitica = 10) 101)



Edad (afos)

Sexo (varon)

Historia de tabaquismo
Hipertension arteria

Diabetes mellitus

IMC > 25 kg/m?2

Ingreso previo por cardiopatia isgquémica
Tratamiento hipolipemiante previo
Tratamiento con ezetimiba
Estatinas dosis maxima
Tratamiento con iSGLT2

Muerte

ColT (mg/dl) basal

cHDL (mg/dl) basal

cLDL (mg/dl) basal

Lp (a) (mg/dl) basal

ApoB (mg/dl) basal

No-HDL (mg/dl) basal

67,1+134

5 (50 %)

4 (40%)

5 (50 %)

1 (10%)

5 (50 %)

0 (0%)

3 (30%)

7 (70%)

9 (90%)

2 (20%)

160,7 £ 72,2

454+ 11,8

88,9+ 58,1

449+ 41,9

87,2+ 40

115,3 + 65,6

66,3+ 12,1

81 (80,2%)

63 (62,4%)

71(70,3 %)

43 (42,6%)

79 (79,8%)

14 (13,9%)

49 (48,5%)

74 (73,3%)

100 (99%)

34 (33,7%)

159,7 + 43,6

39,3+ 355

92,3+354

61,5+ 67,9

86,2 + 25,2

120,4 + 40,1

0,353

0,029

0,168

0,188

0,045

0,033

0,208

0,263

0,824

0,123

0,006

0,673

0,073

0,362

0,483

0,571

0,284



TG (mg/dl) basal 1316+ 52,1 137,2+ 61,4 0,893
Objetivo cLDL ( 55 mg/dl) alcanzado al mes 7 (70%) 65 (64,4%) 0,721
cLDL (mg/dl) al mes 48,1 + 28,6 51,5+ 19,3 0,490

ColT: colesterol total; cHDL: colesterol HDL; cLDL: colesterol LDL; Lp (&): lipoproteina a; ApoB:
apoproteina B; No-HDL.: colesterol no-HDL; TG: triglicéridos; iSGLT2: inhibidor del cotransportador

sodio-glucosatipo 2; IMC: indice de masa corporal.

Conclusiones: El porcentgje de ECVG a mes del seguimiento fue alto (9%) respecto alo esperado segun las
series habituales, siendo las diferencias en cuanto al sexo, lapresenciade DM tipo 2y deIMC > 25
estadisticamente significativas. Sin embargo, no se observaron diferencias en e grado de control de los
valores basalesde cLDL, ApoB, Lp (a), No-HDL ni en el valor de cLDL a mes respecto a grupo control.



