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Resumen

Introduccion y objetivos. Tras un sindrome coronario agudo (SCA) aumenta el riesgo de eventos
cardiovasculares (CV) recurrentes que puede disminuirse mediante un abordaje intensivo precoz de la
hipercol esterolemia. En las actual es guias europeas de 2019, el objetivo lipidico se hareducido acLDL 55
mg/dl, dificilmente alcanzable sin estrategias de control estricto y estrecho seguimiento. Unade ellasesla
puesta en marcha de consultas monogréficas que pueden desarrollarse via tel ef onicaltelematica de forma
paralelay complementariaal seguimiento convencional. En este sentido, nuestro grupo cre6 en 2020 una
Consulta Virtual de Lipidos post-SCA. El objetivo de la presente comunicacion es evaluar €l impacto
prondstico, eficaciay seguridad de esta estrategia para €l abordaje lipidico del paciente con enfermedad renal
cronica (ERC) tras sufrir un SCA.

M étodos: En 2020, implementamos en nuestro hospital una consulta virtual enfocada ala consecucion del
objetivo lipidico de pacientes tras SCA. Se realizaban revisiones mensuales con analiticay optimizacion del
tratamiento. Tras comprobar |os excelentes resultados en cuanto a consecucion del objetivo cLDL de forma
precoz, evaluamos latasa de MACE, mortalidad total, cardiovascular y no cardiovascular alos 6,12 y
18meses.

Resultados: Seincluyeron 346 pacientes que ingresaron por SCA durante 2020. La edad mediafue 67,3 =
12,3 afios, 67,9% eran varonesy 32,1% mujeres. El 14,4% de |os pacientes tenian ERC. El 32,4% de los
paci entes seguian tratamiento con estatinas en monoterapia,56,9% con estatinas + ezetimibay 10,7% con
iPCSK 9 en combinacién con otros tratamientos. El seguimiento promedio fue de 18 meses. El porcentaje de
pacientes con consecucion de objetivo lipidico fue similar entre los pacientes que tenian ERC y los que no
(80,0 vs 81,7%, p = ns). Como era de esperar, en € grupo de pacientes con ERC se observé un mayor
nimero de 4-P MACE (reinfarto + ictus + mortalidad CV + ICP urgente por anginainestable): 18% frente al
3% en &l grupo sin ERC (p 0,01). Ademas, también se objetivd una mayor mortalidad por cualquier causa en
el grupo de ERC (16 vs 2,7%, p 0,01).

Conclusiones: El control lipidico estricto y precoz ( 3 meses post-SCA) mediante consulta virtual es una
estrategia seguray eficaz en pacientes con ERC tras un SCA. Sin embargo, es una poblacién de muy alto
riesgo cardiovascular en la que existe un mayor riesgo de eventos CV y mayor mortalidad por cuaquier
causa.



