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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipercolesterolemia contribuye ala aparicién de la enfermedad coronariay al
riesgo de eventos cardiovascul ares. Las estatinas son la primera linea de tratamiento, sin embargo un
porcentaje alto de pacientes no alcanzan los niveles de colesterol LDL (cLDL) recomendados. En este
contexto, |os anticuerpos monoclonal es que inhiben la proteina convertasa subtilisina kexina de tipo 9
(PCSK9) constituyen una nueva herramienta terapéutica. Nuestro objetivo es evaluar la eficaciade los
inhibidores de PCSK9 en € control lipidico en pacientes de muy alto riesgo cardiovascular.

M étodos. Estudio observacional prospectivo de paciente con cardiopatia isguémica (infarto de miocardio o
revascularizacion coronaria previa), que inician tratamiento con inhibidores de PCSK9 por control lipidico
subdptimo (cLDL > 70 mg/dl). Para evaluar la disminucion de cLDL se realizd una determinacion basal del
perfil lipidico y posteriormente, controles analiticos cada 2 meses; con un seguimiento medio de 27 + 9
semanas.

Resultados: Incluimos 18 pacientes con un media de edad de 59 + 10 afios; 89% varones, 44% hipertensos,
33% diabéticos, 17% fumadores activosy 17% con hipercolesterolemia familiar heterocigota. Antes de
iniciar el tratamiento, la mayoria de |os pacientes tomaban estatinas a dosis méximas toleradas con/sin otros
farmacos hipolipemiantesy el 28% ezetimiba o fibratos por intolerancia a estatinas (mialgias, miositis o
hipertransaminasemia). Se inicié tratamiento con inhibidores de PCSK9: alirocumab 75 mg (44%),
alirocumab 150 mg (17%) y evolocumab (39%); partiendo de niveles mediosde cLDL 144 + 32 mg/dl. A las
8 semanas, se observa una reduccion de cLDL significativa respecto avalores basales (-71 + 28 mg/dl;
1C95% -57 a- 85 mg/dl; p = 0,002), ademés de una reduccion de triglicéridos (- 42 mg/dl; 1C95% -17 a - 68;
p = 0,003) y un aumento del cHDL (3 mg/dl; 1C95% 0,3 - 8; p = 0,04); efectos que se mantienen en controles
sucesivos. Durante el seguimiento no hubo efectos adversos graves.

Conclusiones: Los inhibidores de PCSK9 son una nueva herramienta terapéutica, eficaz, potentey segura,
parareducir €l riesgo cardiovascular através del control de los niveles de cLDL en pacientes de muy ato
riesgo cardiovascular.



