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Resumen

Introduccioén y objetivos. Aunque laincidenciadel sindrome coronario agudo (SCA) esta disminuyendo a
nivel global, la mortalidad sigue siendo elevada, especialmente en el primer afio. Un porcentaje considerable
de eventos cardiovascul ares adversos mayores (MACE) ocurren en pacientes con niveles optimos de LDL-C.
Esto ha despertado €l interés en otras fracciones lipidicas aterogénicas, como €l colesterol remanente, la
lipoproteina (a) y las particulas LDL-C pequefias y densas (riesgo cardiovascular residual). Nuestro objetivo
fue describir los resultados de laimplementacion de un programa personalizado de riesgo cardiovascul ar
residual en pacientes dados de atatras un SCA y evaluar la asociacion entre los nivelesde LDL-C y otras
fracciones lipidicas durante un afio con la aparicion de MACE.

M étodos: Durante el afio 2023, se identificaron atodos |os pacientes dados de alta de nuestro servicio de
cardiologiatras un SCA y fueron evaluados periddicamente en una consulta virtual (1.°, 6.°y 12.° mes) para
evaluar € perfil lipidico con la aparicién de MACE tras un afio (muerte por cualquier causa, muerte
cardiovascular, infarto de miocardio no fatal, accidente cerebrovascular, hospitalizacion por insuficiencia
cardiaca, reingreso por anginainestable o revascularizacion no planificada). Los objetivos de control lipidico
se definieron siguiendo las recomendaciones ESC 2023 para el manejo del SCA.

Resultados: En lafigura 1A, se describen las caracteristicas clinicas basales de la muestra. Al afio, se
registré un descenso significativo en los niveles circulantes de todas | as fracciones lipidicas, con la excepcion
del HDL -colesterol y dela ApoAl (Tabla). El 85% de |os sujetos alcanzaron €l objetivo de LDL-C
recomendado. En el seguimiento, 39 pacientes experimentaron a menos un MACE (Figura1B). A pesar de
gue 4 sujetos fallecieron, ninguna causa fue de origen cardiovascular. Laincidencia de MACE fue menor en
los sujetos que al canzaron |os objetivos LDL -C recomendados (2,5 frente a 8,4%, p = 0,06, Figura 1C).
Mediante regresion logistica, la presencia de FEVI < 50% fue predictora de aparicion de MACE a afio de
seguimiento (OR: 4,76, 1C95%: 1,48-5,31, p = 0,009).

Perfil lipidico basal y a los 12 meses de 354
pacientes después de un SCA

Basal 12 meses

Perfil lipidico




sensi bilidad.

L as variables continuas se presentan como
media+ desviacion estandar o medianay
rango intercuartilico. HDL-C: lipoproteinas
de alta densidad; LDL-C: lipoproteinas de
baja densidad; L p(a): lipoproteina (a); ApoB:
apolipoproteina B; ApoA 1: apolipoproteina
Al; No-HDL-C: colesterol no HDL; VLDL-
C: lipoproteinas de muy bajadensidad; TG:
triglicéridos; indice TyG: indice triglicéridos-
glucosa; PCR us: proteina C reactiva de alta

Colesterol total, mg/dl 162,4 + 46,1 110,8+ 21,6 < 0,001
HDL-C, mg/di 399+11 46,4 + 13,3 < 0,001
LDL-C, mg/dl 94,3 + 37,3 42,7 + 15,3 < 0,001
Lp (a), mg/dl 36,2 (10-464) 31,1 (10-375) 0,788

ApoB, mg/dl 86 + 26,4 50,7 £ 13,6 < 0,001
ApoA1, mg/d 113,8+ 23,9 1244 + 254 < 0,001
No-HDL-C, mg/d| 117+ 47,9 68,2 + 24,2 < 0,001
TG, mg/d| 121,5 (54-631) 95 (30-296) < 0,001
VLDL-C, mg/dl 26 (9-293) 19 (7-53) < 0,001
Colesterol remanente, mg/dl 26,8 + 14,7 19 (6-52) < 0,001
LDL-C/ApoB 12+04 09+0,2 < 0,001
TG/HDL-C 38+0,7 25+0,8 < 0,001
indice TyG 4,8+ 04 4,7+0,3 0,016

PCR us (mg/dl) 11,8 (0,5-143,8) 0,5 (0,5-22,7) < 0,001




Figura 1A Figura 1B

Caracteristicas cliniexs Eventos mayeres cardiovasculares adversos a los 12 meses ELENRY
Edad, afios i £ 12,7

. . o Muerte 41,1}
Mujer, n{%) X2 .
Hiperiensim arterial. n (%) 315 (8R3) No eardiovascular, n (%) 4 (100)
Hipereolestarolkamia, n (%) 175 (49) Camiliovascular, o (%) ]
Historia de tabaguismo n (%) 185 {51, 8)
Dizheies, m (%) 155 (43 .4)
Hipertrigliceridemia n (%) 55 {15,4) Revasculurizaciin no planeada 11 (ZR,2)
Hiperliproteimemia o, m (%) 111 (31,1 Infario mo fatal, o (%) 4103
Presemtacidn clinica del SCA Aecidente cerebrovascular agudo, m (%) 4{10,3)
jmééé".l'_: E,E:; '.!rg Ef;: Heingreso por insuficiencia eardisea, n (%) Bi20,%)
Angina inestable, n (%) 165 (46,2} Angion incstable, o (%) 12 (30,8
IDisfuneiin del VI (FEVE < 50%), n (%) 0% (27.5) Figuea 18. Incidencia da avertos eardi Lares adversos [MACE) de la muastra alos

12 meses

Terapia hipslipemidante al alia i =008
Estntinzs o dosis maximas, n (%) 357 (100} Figum 1C r
Tratamienta combinade estatings a dosis mdximas 245 (75.4) i
¥ ezetimibe, n (%)
Acido Bempedaice, n (%) M 6T
Anticuerpes mbi-PCEKS, n (%) LTINS
Inclisimin, n (%) 100,3) 7
Terapin hipolipemiante a bos 12 meses g
Estabmas a dosis maxmmas, n (%) 352 (98.9) E
Tratamiento combinado cstaimms a  Jdosis 327 (91,6) b
miximas y ezetimibe, n (%) 25%
Intolerantes a estatinas, n (%) Sl
Acido Bempedaice, o {34) A (18.5)
Arlcwerpos anii-FCSKY, 6 (%) 2507
Inclisirin, n (%) 1.7
Figura 14 Carneteristicns linicas basal diagraficas y ratams P —— P —
hipolipemisnts al alts y a los 12 meses de la musstra. IBAMCEST; silarto sgude
oon elevacion del segmento 5T, LWMSEST: infarto agudo sin elevacidn del Figura 1C. P dage de pockent gue P on 1 cardi L
sagmanto 5T, FEVD fraccidn da ayeccite del waninicule izqussndo, POSKE adwersos mayores [MACE] ml“: alcancan o no ol objetivo de LOL-C < 55 mg/dL o < 40

g Lomi pred ik un everto cardiovasoular sdversa,

proprotaing converiasa subdilising kexina 8

Conclusiones: Los pacientes sometidos a un programa personalizado de riesgo cardiovascular presentan al
afo un control adecuado de LDL-C. Ladisfuncion del VI (FEVI < 50%) se asocia de manera independiente
con laaparicion de MACE en los 12 mesestras € alta.



