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Resumen

Introduccién y objetivos. Los inhibidores de la proproteina convertasa subtilisinalkexinatipo 9 (IPCSK9)
reducen la lipoproteina de baja densidad (LDL) en un 60%, disminuyendo los eventos cardiovasculares,
siendo mayor €l beneficio con niveles més bajos de LDL. El objetivo de nuestro estudio es analizar €
impacto de IPCSK9 en pacientes de muy alto riesgo cardiovascular en vidareal.

M étodos: Serealizd un andlisis retrospectivo en pacientes con muy alto riesgo cardiovascular y niveles
elevados de LDL colesterol, a pesar de medidas higiénico-dietéticas y tratamiento médico ptimo, con uso de
IPCSK9 entre 2016-2020. Se analizaron datos clinicos y analiticos basalmente, alos 3-6 mesesy al afio.

Resultados: 93 pacientes fueron incluidos (93,5% con alirocumab y 6,5% con evolocumab). La edad media
fue 61,4 £ 9,6 afos, siendo 48,4% mujeres. Un 49,5% tenian diagnostico de hipercolesterolemia familiar, un
52,7% historiafamiliar de cardiopatiaisgquémicay un 17,2% de muerte stbita. Un 61,3% de los pacientes
tenian enfermedad arterial coronaria (32,3% de forma precoz). En un 43% se realiz0 intervencion coronaria
percutaneay en 8,6% revascularizacion quirdrgica. Los datos analiticos basales y durante el seguimiento se
pueden ver en latabla 1, observando una marcada reduccion de LDL colesterol sin empeoramiento de la
funcion renal o hepatica. Laadherenciatotal alos IPCSK9 fue de 55,9%, presentando mialgiasen solo 3
pacientes. El farmaco se discontinud en dos pacientes (uno por mialgiasy otro de causa desconocida). A
pesar de tener muy alto riesgo cardiovascular, solo un 7,5% de |os pacientes ingresaron por causas
cardiovasculares. Dos pacientes fallecieron durante el seguimiento de causa no cardiol dgica.

Evolucion parametros analiticos tras el tratamiento con IPCSK9

Datos analiticos Datos andliticosalos Datos analiticos al
basales 3-6 meses ano
Colesterol total 244 (215; 306) 143 (106; 178) 136 (106; 179) 0,001

LDL colesterol 161 (127; 209) 59 (31; 89) 53 (29; 88) 0,001



HDL colesterol 47,1+ 12 48,9+ 12 49,6 + 11,7 0,023

No HDL colesterol 199 (164; 253) 97 (59; 127) 85 (59; 127) 0,001

Triglicéridos 165 (117; 245) 144 (109; 202) 146 (90; 193) 0,001

Lipoproteina (a) (N

s 77,2 (19:164) 53 (23:127)

;ieé‘;‘;gl;g na 6,4+12 65+1,1 63+1,0 0,194
Zit:ﬁggog' omerlar 2, 4 (68,8; 89,4) 76,6 (67,6; 86,3) 73,5 (63,7; 87) 0,083
AST 238+ 10,7 221+8,1 0,138
ALT 259+ 16 23111 0,095
FA 71,6+ 21,4 72,5+ 20,4 0,780
GGT 33,4+ 27,6 30,5+ 24,7 0,204
Credtinacinasa 102 (65; 159) 100 (71; 156) 105 (71; 159) 0,262

AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanina aminotransferasa, FA: fosfatasa alcalina; GGT: gamma-
glutamil transferasa.

Evolucion niveles LDL colesterol tras tratamiento con |PCSKO.

Conclusiones: LosiPCSK9 reducen significativamente los niveles de LDL colesterol, sin empeoramiento de
lafuncion renal y hepética o aumento de |os efectos secundarios en nuestra muestra en vidareal. Se necesita
un mayor periodo de seguimiento para evaluar la reduccion de eventos cardiovascul ares.



