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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo (SCA) en pacientes menores de 40 afios es poco
frecuente pero su impacto en términos de morbimortalidad es significativo. El colesterol no-HDL se ha
propuesto en las Ultimas guias como una medida Util para estimar €l riesgo residual cardiovascular alargo
plazo en esta poblacion. El objetivo de este estudio esrealizar un andlisis descriptivo de una cohorte en
pacientes menores de 40 afios y evaluar € riesgo cardiovascular residual mediante la medicion de colesterol
no-HDL.

M étodos. Se realiz6 un estudio prospectivo que incluyd 110 pacientes menores de 40 afios con SCA
ingresados en nuestro centro entre febrero de 2006 y noviembre de 2018, realizandose seguimiento hasta
abril de 2023.

Resultados: Seincluyeron un total de 110 pacientes en €l estudio. La edad mediafuede 35+ 1,3 afiosy el
88,12% eran varones. Presentaron un 78,2% de ellos sindrome coronario agudo con elevacion de ST
(SCACEST) y un 21,8% sindrome coronario agudo sin elevacion de ST (SCASEST). En cuanto alos niveles
de colesterol no-HDL, € 73,6% de la muestra presentaban niveles patol 6gicos previo a evento (> 131 mg/dl)
con una mediade 157,5 mg/dl. En el seguimiento Unicamente un 20,9% de la muestra mantenia los niveles
de colesterol no-HDL dentro de los objetivos establecidos en guias ( 85 mg/dl), siendo este un porcentaje
mayor que los pacientes que no cumplian |os objetivos de colesterol LDL (14,5%). Se registraron 12
pacientes (10,9%) que presentaron un nuevo SCA durante el seguimiento, de los cuales el 83,3% presentaba
niveles de colesterol no-HDL patol 6gicos en el seguimiento.

Conclusiones: Lamedicién de los niveles de colesterol no-HDL es una herramienta Util para estimar el
riesgo residual cardiovascular debido a sus caracteristicas fisiologicas y es por ello una medida de gran
interés para aguellos pacientes con cardiopatia isquémica en |0s que se prevea un seguimiento alargo plazo.
En nuestra muestra describimos como los niveles elevados de colesterol no-HDL se relacionan con los
pacientes de mayor riesgo residual. Laidentificacidn temprana de pacientes con alto riesgo cardiovascular
residual apesar de niveles de colesterol LDL controlados en el seguimiento podria permitir unaintervencion
tempranay unareduccién en la morbimortalidad cardiovascular.



