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Introducción: Un porcentaje considerable de eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE) ocurre en
pacientes con síndrome coronario agudo (SCA) que alcanzan los niveles objetivo de colesterol de lipoproteínas de
baja densidad (cLDL). Esto ha derivado en el interés hacia otras fracciones lipídicas, como el colesterol remanente
(CR). Se ha sugerido que niveles de CR en ayuno <30 mg/dl podrían asociarse a una menor incidencia de MACE. El
objetivo fue evaluar los resultados de un programa personalizado de riesgo cardiovascular residual y la asociación
entre los niveles de CR en ayuno a los 2 años del alta tras un SCA con la aparición de MACE.

Métodos: Entre enero y diciembre de 2023, se incluyeron consecutivamente 357 pacientes dados de alta tras un
SCA en el servicio de cardiología de un hospital de tercer nivel. Se siguieron periódicamente en una consulta virtual
durante 2 años (al mes, 6, 12 y 24 meses) para reevaluar el perfil lipídico y analizar la incidencia de nuevos MACE
(compuesto de muerte por todas las causas, muerte cardiovascular, infarto no fatal, ictus, ingreso por insuficiencia
cardiaca, reingreso por angina inestable o revascularización no planificada) en función de los niveles de CR.

Resultados: Tras 24 meses de seguimiento, se observó una reducción significativa en la mayoría de las fracciones
lipídicas, con excepción del colesterol de lipoproteínas de alta densidad (cHDL) y de la apolipoproteína A1 (ApoA1).
Un 81% (n=286) de los pacientes alcanzaron el objetivo de CR <30 mg/dl, siendo más frecuente en hombres que
en mujeres (87% frente a 82,5%; p=0,307). En el seguimiento, 39 pacientes experimentaron MACE. No se observó
una menor incidencia estadísticamente significativa de MACE en aquellos que alcanzaron el objetivo de CR.
Mediante regresión logística, solo el antecedente de hipertrigliceridemia se identificó como predictor de no alcanzar
el objetivo recomendado de CR a los 2 años de seguimiento (odds ratio [OR]: 1,1; intervalo de confianza del 95%
[IC95%]: 1,29-1,35; p<0,001).

Conclusiones: En nuestra cohorte, a pesar de que el control del CR fue adecuado en el 80% de los casos a los 2
años de seguimiento, la incidencia de MACE fue considerablemente alta. Si bien los pacientes que desarrollaron
MACE presentaron niveles de CR más elevados (CR &gt; 30 mg/dl), esta asociación no fue estadísticamente
significativa.




