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Introducción: La prevención secundaria tras un evento cardiovascular (CV) agudo reduce la recurrencia posterior.
Las guías ESC 2021/2023 recomiendan la implementación de cambios en el estilo de vida y utilización de terapias
con tal objetivo, sin embargo, su implementación en práctica clínica real es variable. El uso de policomprimidos
favorece la adherencia.
El objetivo fue evaluar el grado de implementación de las recomendaciones ESC 2021/2023 y su relación con el
control del riesgo residual tras un evento CV agudo.

Métodos: Registro prospectivo, observacional y multinacional (9 países, 10 centros españoles), con inclusión tras el
evento (2023–2024) y seguimiento a 12±3 meses. Se recogieron variables clínicas, terapéuticas, analíticas y riesgo
SMART.

Resultados: Se incluyeron 1.218 pacientes. El 95,2% completó el seguimiento. La edad media fue de 62,0 ± 9,9
años y el 80% eran varones. El 68% presentaban tabaquismo, 67,5% hipertensión, 60,1% dislipemia, 30% diabetes
y el 28,2% antecedentes familiares de enfermedad CV prematura (Tabla 1). El tiempo medio desde el evento hasta
la inclusión fue de 48 días. El evento inicial fue infarto agudo de miocardio en el 52%, angina en el 21%. En el 23%
se realizó revascularización coronaria urgente. Al año, el 75,2% recibía tratamiento con antiagregación, estatinas e
inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona. El uso de monoterapia permaneció estable (74%) desde la
inclusión, mientras que las combinaciones a dosis fijas aumentaron (51%?56%), principalmente estatina+ezetimiba
(27%?31%) y polipíldora (10%?12%). El 59% recibió tratamiento adicional. La adherencia farmacológica fue



elevada, aunque el cumplimiento de las medidas de estilo de vida fue inferior al 50% (Figura 1). La presión arterial
se mantuvo controlada (123/74 mmHg), con un 79% de pacientes con PAS <140 mmHg. El LDL-c descendió 25
mg/dL (mediana de 70 mg/dL), aumentando el porcentaje en objetivo <55 mg/dL (26%?31%) (Figura 1). El riesgo
SMART permaneció estable (23,21%?22,67%). Se registraron 40 reacciones adversas (5 graves). La tasa de
eventos CV mayores fue del 5,6% y la supervivencia global del 94,5%.

Conclusiones: En práctica clínica real persiste un importante riesgo cardiovascular residual tras un evento CV
agudo. A pesar de una elevada implementación del tratamiento recomendado, el control de los factores de riesgo y
la adherencia a las medidas de estilo de vida continúan siendo subóptimos, resaltando la necesidad de intensificar
la prevención secundaria.




