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Algunas placas pueden
volverse vulnerables y
romperse

La mayoria de los episodios
agudos de SCA se deben a
la ruptura de una placa
aterosclerotica que esta
enriquecida con lipidos y
material inflamatorio y
cubierta por una capa
fibrosa < 65 pm de espesor

Las caracteristicas de la
placa vulnerable se pueden
visualizar mediante OCT

Cubierta fibrosa (FCT)
FCT < 65 pm capa fibrosa
asociada con placa vulnerable,
capa fibrosa fina/delgada

Arco lipidico

Arco lipidico > 90°
Gran core lipidico

). Objetivo

Evaluar el impacto de la

- Criterios de inclusion

161 pacientes (i) NSTEMI, (ii) angiografia de CAD, (iii) C-LDL =60 mg/dL con estatinas alta intensidad, >80 mg/dL con
estatinas baja/moderada intensidad o =130 mg/dL sin estatinas en el screening, (iv) seguidamente tratados con maxima
dosis tolerada de estatinas y (v) al menos una imagen de OCT con FCT <120 ym y una imagen con arco lipidico >90°
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SCA: sindrome coronario agudo; FCT: grosor de la capa fibrosa; PCSK9: proproteina convertasa subtilisina kexina tipo 9; NSTEMI: sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST; CAD: enfermedad de la arteria coronaria; C-LDL: colesterol unido a lipoproteinas de
ografia intravascular;

C: subcutaneo; LS: minimos cuadrados.
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Conclusiones

La adicion temprana de evolocumab a la terapia intensiva con
estatinas después de un NSTEMI produjo mayores beneficios en el
fenotipo de la placa de ateroma coronaria, consistentes con la

estabilizacion y la regresion.

lazgos sugieren que las placas vulnerables
n estabilizar en pacientes tras un sindrome
coronario agudo.
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