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Introducción: Tras un síndrome coronario agudo (SCA) persiste un riesgo cardiovascular residual elevado,
especialmente en el primer año. La optimización hipolipemiante precoz y el control intensivo de los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) son pilares en la prevención secundaria. El programa PROTECT es una intervención
estructurada intensiva y precoz tras un SCA, basada en educación sanitaria, refuerzo de adherencia y optimización
terapéutica.

El objetivo es evaluar si el control de FRCV alcanzado al final del programa PROTECT se mantiene a los 12 meses,
así como determinar la presencia de eventos cardiovasculares (MACE) en el seguimiento.

Métodos: Estudio observacional unicéntrico de 200 pacientes incluidos consecutivamente en PROTECT tras un SCA
entre enero de 2024 y marzo 2025, con seguimiento de 12 meses. El programa finalizó tras una mediana de 72,5
días (media de 97,5 ± 92) tras SCA. La evaluación de los FRCV a los 12 meses estuvo disponible en 141 pacientes
(70,5%).

Se recogieron variables demográficas, FRCV, parámetros lipídicos y metabólicos al ingreso, al final del programa y
a los 12 meses, consecución de objetivos de cLDL y MACE a 12 meses.

Las variables continuas se compararon mediante muestras pareadas.

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes, 159 varones (79.5%), edad 65,3 ± 13,3 años. En cuanto a los FRCV, 49
(24.5%) eran fumadores activos, 115 (57.5%) hipertensos, 65 (32.5%) recibían hipolipemiantes, 67 (33.5%) eran
diabéticos y 22 (11.5%) enfermedad renal crónica. La forma de presentación fue SCA con elevación del ST en 101
pacientes (50.5%) y SCA sin elevación en 99 (49,5%).

A 12 meses hubo 9 MACE (4,5%): 1 muerte cardiovascular, 4 reingresos por SCA y 4 revascularizaciones.



Al final del programa PROTECT hubo una reducción significativa de todos los FRCV. Se redujo el porcentaje de
fumadores, media del IMC, glicada y mejoraron todos los parámetros lipídicos (TABLA 1). El objetivo de cLDL
<55mg/dl se alcanzó en 62,5%.

A 12 meses se mantuvo la mejoría metabólica y lipídica, alcanzando cLDL <55mg/dl en 85 pacientes (60.3%) y
consiguiendo una reducción media del cLDL del 50% (FIGURA).

Conclusiones: En pacientes con SCA en los que se realizó una intervención estructurada de prevención
cardiovascular (PROTECT), se observó una reducción significativa de los FRCV al finalizar el programa (3 meses)
que se mantuvo significativa a los 12 meses; asociado a un número muy reducido de MACE.


