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Resumen

Introduccion y objetivos: En lavidareal, el control lipidico tras un infarto de miocardio (IM) sigue siendo
subdptimo. Aunque €l &cido bempedoico puede ayudar a alcanzar objetivos lipidicos en pacientes posinfarto
en un programa de rehabilitacion cardiaca (PRC), su efectividad en combinacion con terapias
hipolipemiantes de altaintensidad es incierta. El objetivo del estudio es evaluar |a efectividad del &cido
bempedoico en pacientes posinfarto incluidos en un PRC y analizar |os predictores de respuesta.

Métodos. Se incluyeron prospectivamente entre 2021 y 2024 pacientes del PRC. Se recogieron parametros
basales, analiticos y de tratamiento. El colesterol de lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) se recogi6 o
estimo segun TH previa. El acido bempedoico se utilizd principalmente en casos con C-LDL entre 55y 70
mg/dl que estaban tratados con TH oral combinada. Analizamos la diferencia entre C-LDL medido y tedrico
(C-LDL antesdel IM menos lareduccion tedricade C-LDL con laTH prescrita), que se definié como
«diferenciaresidual de C-LDL (DR-LDL)». Laefectividad de &cido bempedoico se comparé en dos
subgrupos: 1. DR-LDL positiva (menor de la tedricamente esperada, indicando potencial mente mayor
margen para laintervencion en lavia de sintesis hepética de colesterol), y 2. Pacientes con DR-LDL negativa
(reduccién de C-LDL #1 100% de lo tedricamente esperado, que potencialmente indica una sintesis hepética
de colesterol mas saturada). Se consider6 un valor de p < 0,05.

Resultados: Resultados. En una cohorte final de 290 pacientes, €l &cido bempedoico se prescribi6 en 67
pacientes (23%). La edad mediafue 64 = 11 afiosy 51 pacientes (76%) eran hombres. EI C-LDL basal antes
del IM fue 159 + 45 mg/dl y el C-LDL antes de la prescripcion de acido bempedoico fue 68 £ 14 mg/dl. Tras
la prescripcion, lamediade C-LDL fue 54 + 24 mg/dl (diferencia absoluta-14 + 17 mg/dl, diferenciarelativa
-17 + 33%). De acuerdo alarespuestaalaTH inicial, los pacientes con DR-LDL negativa tuvieron menor
respuesta a &cido bempedoico gue los pacientes con DR-LDL positiva (diferencia absoluta -3 + 22 mg/dl
frentea-19 + 26 mg/dl, diferenciarelativa-4 = 35 frente a-23 = 31%, p < 0,05 paratodas las
comparaciones).
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Conclusiones: El &cido bempedoico presenta ata variabilidad en lareduccién de C-LDL en pacientes
posinfarto del programa de rehabilitacion cardiaca. Larespuestainicial alaterapia hipolipemiante intensa
podria ayudar aidentificar alos respondedores.



