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Resumen

Introduccion y objetivos. Tras un sindrome coronario agudo, es fundamental optimizar el control de los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), pues de ello se deriva una reduccion de eventos adversos durante
el seguimiento. Estudiamos si €l control de los FRCV de |os pacientes que han padecido un sindrome
coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) se gjusta alas recomendaciones recogidas en las
Guias de Préactica Clinica.

M étodos:. El registro IMPACT-TIMING-GO (IMPACT of Time of Intervention in patients with Myocardial
Infarction with Non-ST seGment elevation. ManaGement and Outcomes) incluyo prospectivamente 1020
pacientes (edad media 67 £ 12 afios, 23,6% mujeres) con SCASEST sometidos a coronariografia (con lesiéon
aterosclerdtica causal) entre abril y mayo de 2021. A un afio de seguimiento, fallecio el 3,1% de los
pacientes. En este subestudio, incluimos alos pacientes vivos a un afio de seguimiento de los que disponemos
de datos en relacion con sus FRCV, y los evaluamos seguin hubieran participado o no en un programa de
rehabilitacion cardiaca (RHC).

Resultados: Solo un 28,6% de |os pacientes participaron en un programa de RHC, que es indicacion Clase
IA en las Guias Europeas de Practica Clinica. En relacidn con los datos disponibles referentes al perfil
lipidico (750 pacientes) y de laHb glicosilada (533 pacientes), observamos, al comparar pacientes que
participaron en RHC vs aquellos que no, que los primeros presentaron un mejor control de los niveles
plasméticos de colesterol total y Hb glicosilada durante el seguimiento, sin diferencias significativas en otros
pardmetros analiticos (tabla). Al evaluar la presion arterial sistélicamedia al afio de seguimiento, esta fue de
131 £+ 18 mmHg, mientras que la presion arterial diastdlica mediafue 74 £ 10 mmHg. Ademés, un 31,3% de
los pacientes tuvo una presion arterial sistolica> 140 mmHg y un 8,1% una presion arterial diastolica> 90
mmHg.
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Hemoglobina glicada

al 1 afio (%) 62+11 6+09 64+11 0,001

Conclusiones: Tras un SCASEST es fundamental optimizar el control de los FRCV y en nuestro medio hay
margen de mejora. Ademés, menos de un tercio de |os pacientes se remiten a programas de rehabilitacion
cardiaca, de cuya participacion se deriva un mejor control de colesterol total y Hb glicada.



