
de los valores de T2, en probable relación con cierto grado de

inflamación crónica3,4.

Por lo tanto, además de en el diagnóstico diferencial en casos de

hipertrofia, las secuencias de mapeo paramétrico pueden ser útiles

en el diagnóstico precoz de afección cardiaca por enfermedad de

Fabry, ya que son el parámetro de imagen conocido que más pronto

se altera. Esto, junto con el resto de parámetros clı́nicos y

analı́ticos, las caracterı́sticas de la variante genética y la historia

familiar, permite identificar a pacientes en fase clı́nica precoz que

podrı́an beneficiarse de un seguimiento más estrecho o un

eventual tratamiento especı́fico en casos como el expuesto4.

Para la publicación de este caso no se obtuvo consentimiento

informado por escrito, ya que no se muestran imágenes ni datos

identificativos del paciente.
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?

Qué pacientes pueden beneficiarse del ácido
bempedoico en la práctica clı́nica?

Which patients could benefit from the use of bempedoic acid in

clinical practice?

Sr. Editor:

El control del colesterol unido a lipoproteı́nas de baja densidad

(cLDL) es básico para reducir el riesgo de complicaciones

cardiovasculares. Por desgracia, la mayorı́a de los pacientes, sobre

todo los que están en mayor riesgo como aquellos con cardiopatı́a

isquémica, no logran los objetivos de control1,2. Aunque uno de los

motivos principales de no lograr los objetivos es la insuficiente

intensificación del tratamiento hipolipemiante (escasa prescrip-

ción de tratamientos combinados —estatinas de alta intensidad y

ezetimiba— y de inhibidores de la proproteı́na convertasa

subtilisina/kexina tipo 9 [iPCSK9])1,2, lo cierto es que los datos

del estudio DA VINCI indican que hay un porcentaje significativo de

pacientes que pese al tratamiento hipolipemiante óptimo no

logran los objetivos recomendados2. En consecuencia, es necesario

disponer de nuevos fármacos que nos ayuden en la práctica clı́nica

a conseguir dichos objetivos. El ácido bempedoico es un nuevo

fármaco hipolipemiante oral, el primero de su clase, que reduce el

colesterol intracelular al inhibir la enzima adenosina trifosfato-

citrato liasa, que se encuentra dentro de la cadena de la sı́ntesis de

colesterol3. Por lo tanto, es importante conocer cuántos pacientes

se podrı́an beneficiar de la adición del ácido bempedoico para

conseguir los objetivos de cLDL en la práctica clı́nica. Reciente-

mente se ha publicado un documento de abordaje práctico del

empleo del ácido bempedoico en los pacientes con dislipemia

según el nivel de riesgo cardiovascular, y que es muy útil para

identificar a los pacientes que más se van a beneficiar de su uso3.

Para realizar una aproximación acerca del porcentaje de

pacientes en los que podrı́a ser más útil el empleo del ácido

bempedoico, se analizaron los datos de un estudio ecológico (datos

poblacionales no individualizados, por lo que no se requerı́a el

consentimiento informado) realizado en 20 servicios de cardiolo-

gı́a de hospitales de segundo y tercer nivel de España, con pacientes

que habı́an tenido un sı́ndrome coronario agudo a los 12 meses del

evento. Del total de 6.364 pacientes incluidos (73,3 � 10,6 años; el

61,5% varones), el 44,1 tenı́an cLDL > 70 mg/dl (objetivo de cLDL en el

momento del estudio) y el 16,1%, > 100 mg/dl (el 28% entre 70 y

100 mg/dl)4. Los tratamientos hipolipemiantes de los pacientes con

cLDL > 70 mg/dl a los 12 meses del SCA se resumen en la tabla 1.

De acuerdo con las actuales directrices provenientes de los

informes de posicionamiento terapéutico, los iPCSK9 están

financiados por el Sistema Nacional de Salud para pacientes con

enfermedad cardiovascular ateroesclerótica y cLDL > 100 mg/dl5.

En consecuencia, y aunque también se puede agregar a los iPCSK9,

lo que mejora el control3, el grupo de pacientes que más se

beneficiarı́an del tratamiento con ácido bempedoico serı́a aquellos

que se encuentran por encima de los objetivos terapéuticos

recomendados (en nuestro estudio, > 70 mg/dl) pero < 100 mg/

dl4. Nuestros resultados muestran que existe un amplio margen de

mejora en la optimización del tratamiento hipolipemiante y, en
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mailto:virginia.ruizpizarro@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00095-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00095-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00095-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00095-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00095-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00095-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00095-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00095-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00095-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00095-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00095-1/sbref0040
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2022.03.008
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2022.03.010&domain=pdf


este contexto, el empleo del ácido bempedoico ayudarı́a a mejorar

las cifras de control del cLDL. En este sentido, los pacientes sin

tratamiento con estatinas (pacientes con intolerancia) se podrı́an

tratar con la combinación de ezetimiba y ácido bempedoico (el 6%

del total de pacientes), con reducciones del cLDL del 38%, y por lo

tanto representa un subgrupo que se beneficiarı́a especialmente

del tratamiento con ácido bempedoico3. Igualmente, los ya

tratados con estatinas de alta intensidad y ezetimiba (el 16% del

total) también podrı́an beneficiarse de la adición del ácido

bempedoico (reducción adicional del cLDL del 7 y del 72% desde

los valores basales)3, ası́ como los tratados con estatinas de alta

intensidad (el 22% del total de pacientes, reducción adicional de

cLDL del 15%)3 asociando además ezetimiba, según los casos.

Nuestros resultados indican que un porcentaje relevante de

pacientes podrı́a beneficiarse del tratamiento con ácido bempe-

doico. Incluso, previsiblemente con los objetivos actuales de cLDL

más estrictos, estos números serı́an mayores (en DA VINCI, el

control del cLDL pasó del 45 al 22% en prevención secundaria)2.

Además, el ácido bempedoico, al ser un profármaco que requiere

activación por la enzima acil-CoA sintetasa 1 de cadena larga, que

se encuentra en el hı́gado pero no en el músculo esquelético,

tendrı́a un menor riesgo de efectos secundarios musculares, lo que

implica un valor añadido en el tratamiento a largo plazo de estos

pacientes, al presentar una mejor tolerabilidad3. Con respecto al

impacto del tratamiento del ácido bempedoico en los eventos

cardiovasculares, si bien actualmente está en marcha el estudio

CLEAR Outcomes que definitivamente aclarará este punto, lo cierto

es que análisis de variables secundarias de estudios previos indican

un menor riesgo de complicaciones cardiovasculares y de

desarrollo de diabetes con el ácido bempedoico6.

En resumen, el ácido bempedoico es una nueva herramienta en

el arsenal terapéutico actual que sin duda ayudará a mejorar el

control lipı́dico de los pacientes, especialmente aquellos con mayor

riesgo cardiovascular.
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Tabla 1

Tratamientos hipolipemiantes para pacientes con cLDL > 70 mg/dl 12 meses después de un sı́ndrome coronario agudo

Pacientes con cLDL > 70 mg/dl (n = 2.806; 44,1%) Total de pacientes (n = 6.364; 100%)

Sin estatinas, n (%) 396 (14,12) 396 (6,2)

Estatinas a dosis altas, n (%) 1.372 (48,9) 1.372 (21,6)

Estatinas a dosis altas + ezetimiba, n (%) 1.036 (36,9) 1.036 (16,3)

Estatinas a dosis altas + iPCSK9, n (%) 1 (0,04) 1 (0,01)

Estatinas a dosis altas + ezetimiba + iPCSK9, n (%) 1 (0,04) 1 (0,01)

cLDL: colesterol unido a lipoproteı́nas de baja densidad; iPCSK9: inhibidores de la proproteı́na convertasa subtilisina/kexina tipo 9.

Carta cientı́fica / Rev Esp Cardiol. 2022;75(10):845–853 849

mailto:vivenciobarrios@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(22)00108-7/sbref0060
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2022.03.010

	¿Qué pacientes pueden beneficiarse del ácido bempedoico en la práctica clínica?
	FINANCIACIÓN
	CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía


