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Riesgo cardiovascular extremo, inflamación residual y
lipoproteína(a) en pacientes ?65 años con síndrome coronario
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Introducción: Los pacientes ancianos con síndrome coronario agudo (SCA) acumulan criterios de riesgo
cardiovascular "extremo", aunque su prevalencia real e impacto sobre el control terapéutico son poco conocidos. El
objetivo fue determinar la prevalencia de riesgo extremo, su relación con la inflamación residual y el control lipídico
al año, y la frecuencia de lipoproteína(a) [Lp(a)] elevada y su asociación con enfermedad aterosclerótica compleja.

Métodos: Análisis observacional de una cohorte unicéntrica de 70 pacientes con edad igual o mayor a 65 años
ingresados por SCA. El riesgo cardiovascular extremo se definió según criterios del último consenso de sociedades
científicas de uso de nuevas terapias hipolipemiantes en la práctica clínica. La inflamación residual se definió como
proteína c reactiva (PCR) mayor de 2 mg/L al año y el control lipídico como colesterol de lipoproteínas de baja
densidad (cLDL) inferior a 55 mg/dL al año. Se emplearon pruebas de Mann-Whitney, chi-cuadrado y correlación de
Spearman.

Resultados: La prevalencia de riesgo cardiovascular extremo fue del 61,4% (n=43). El criterio más frecuente fue
SCA con diabetes mellitus tipo 2 (46,6%), seguido de enfermedad coronaria multivaso sin revascularización
completa (25,9%) y enfermedad renal crónica grado 3 o mayor con otro factor de riesgo (18,6%). Los pacientes con
riesgo extremo presentaron mayor puntuación GRACE (mediana 151 frente a 126; p=0,005). No se observó
asociación entre riesgo extremo e inflamación residual al año (18,5% frente a 30,8%; p=0,642), ni entre el número
de criterios y el cLDL o la PCR al año (rho=0,037 y rho=0,030; p>0,8). El 60,7% de los pacientes con riesgo
extremo alcanzó el objetivo de cLDL inferior a 55 mg/dL. La Lp(a) fue igual o mayor a 50 mg/dL en el 39,7% de los
casos, con tendencia no significativa a mayor enfermedad multivaso (69,6% frente a 47,1%; p=0,105). Ningún
paciente recibió inhibidores de PCSK9 al alta.

Conclusiones: El riesgo cardiovascular extremo es muy prevalente en nuestra cohorte de ?65 años con SCA y se
asocia a mayor riesgo isquémico agudo. El tratamiento hipolipemiante combinado permite alcanzar el objetivo de
cLDL en más del 60%, sin que la carga de criterios de riesgo se asocie a peor control inflamatorio o lipídico al año.
La elevada prevalencia de Lp(a) aumentada y la ausencia de inhibidores de PCSK9 al alta identifican una brecha
terapéutica relevante en esta población.




