Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 577

Revista Espaiiola de Cardiologia

6119-11. RESULTADOS A CORTO PLAZO DE UN PROGRAMA PERSONALIZADO
DE REDUCCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR RESIDUAL PARA PACIENTES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO

Javier Herrera Flores, Juan Carlos Castillo Dominguez, Manuel Anguita Sanchez y Manuel Pan Alvarez-Osorio

Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Espafia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Aunque laincidencia gjustada por edad y género del SCA esta disminuyendo
globalmente, lamortalidad asociadaa SCA sigue siendo elevada, especialmente en el primer afo tras el
evento agudo. Un porcentgje considerabl e de eventos cardiovascul ares adversos mayores (ECAM) ocurren en
pacientes gque alcanzan niveles optimos de LDL-C, lo que haderivado en €l interés hacia otras fracciones
lipidicas con potencial aterogénico, como €l colesterol remanente, lalipoproteinaay las LDL-C pequefiasy
densas dentro del novedoso concepto «riesgo cardiovascular residual global». Por ello, nos propusimos
describir los resultados de laimplementacion de un programa personalizado de riesgo cardiovascular residual
a corto plazo en pacientes dados de altatras un SCA y evauar la asociacion entre los nivelesde LDL-Cy
otras fracciones lipidicas circulantes determinadas al 1 mes con la aparicion de ECAM.

M étodos. Desde enero de 2023 hasta diciembre de 2023, se identificaron todos | os pacientes dados de alta de
nuestro departamento de cardiol ogia de forma consecutiva después de presentar un SCA y se evaluaron un
mes més tarde en una consulta virtual para detectar la aparicion de ECAM, definidos como muerte por
cualquier causa, muerte cardiovascular, infarto de miocardio no fatal, accidente cerebrovascular,
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, reingreso debido a anginainestable o revascularizacion no
planificada. L os objetivos de control lipidico se definieron siguiendo las recomendaciones ESC 2023 sobre €
SCA.

Resultados: Lafigura A recoge las caracteristicas clinicas basales de la muestra. Laincidenciade ECAM en
nuestra poblacion fue ata, del 4,6%, sin registrarse muertes rel acionadas con eventos cardiovasculares u
otras causas. Se detectaron diferencias significativas en los niveles lipidicos circulantes dentro del
seguimiento inicia (tabla), con el 69% de |os pacientes al canzando |os objetivos de LDL -C recomendados. A
pesar de que |os sujetos que presentaron ECAM tras el primer mes de seguimiento tuvieron niveles de LDL-
C més elevados, estas diferencias no fueron significativas (figura B).

Basal Primer mes

Perfil lipidico




Colesterol total, mg/dL 162,4 £ 46,1 112,8 £ 26 0,001
HDL-C, mg/dL 39,9+ 11 40,1+ 11,6 0,637
LDL-C, mg/dL 94,3+ 37,3 49,7 + 20,6 0,005
Lp (a), mg/dL 36,2 (10-464) 32 (10-503) 0,005
ApoB, mg/dL 86 + 26,4 57,6+ 17,1 0,001
ApoA1l, mg/dL 113,8+ 239 1139+ 23,7 0,948
No-HDL-C, mg/dL 117 £ 47,9 729+ 225 0,001
TG, mg/dL 121,5 (9-631) 106 (10-710) 0,001
VLDL-C, mg/dL 26 (9-293) 21 (6-142) 0,001
Colesterol remanente, mg/dL 26,8+ 14,7 17+6,9 0,001
LDL-C/ApoB 1,2+0,4 09+0,3 0,001
TG/HDL-C 38+0,7 32+0,7 0,001
indice TyG 48+ 0,4 4,6+ 0,3 0,001
PCR us (mg/dL) 11,8 (0,5-143,8) 1,9 (0,1-26,9) 0,001




Perfil lipidico basal y del primer mes
de 325 pacientes después de un SCA.

L as variables continuas se presentan
como media = desviacion estandar o
medianay rango intercuartilico. CT:
colesterol total; HDL-C: lipoproteinas
de alta densidad; LDL-C: lipoproteinas
de baja densidad; Lp(a): lipoproteina
(a); ApoB: apolipoproteina B; ApoA1l:
apolipoproteinaAl; No-HDL-C:
colesterol no HDL; VLDL-C:
lipoproteinas de muy baja densidad;
TG: triglicéridos; Indice TyG: indice
triglicéridos-glucosa; PCR us: proteina
C reactiva de alta sensibilidad.

Conclusiones: Laimplementacion de un programa de riesgo cardiovascular residual adaptado al paciente
con SCA se tradujo en un ato porcentaje de pacientes que alcanzaron |os objetivos recomendados de LDL-C,
junto con unamejora significativaen el perfil lipidico general en el primer mes de seguimiento.



