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archipiélago) a los de tercer nivel (islas capitalinas) para la
realizaciéon de angioplastia primaria. Estamos de acuerdo con
nuestros corresponsales, y asi lo hemos manifestado previamente,
en que el exceso de mortalidad hospitalaria puede estar en relacion
con la tardia puesta en marcha del Coédigo Infarto de Canarias. De
ser asi, cabe esperar una importante mejora en la evolucion de la
mortalidad de los pacientes ingresados por infarto agudo de
miocardio durante los proximos afios. De hecho, en nuestro
entorno la implementacién de redes de reperfusion en el infarto
agudo de miocardio influyé en la reduccién de la mortalidad®.

Maria del Cristo Rodriguez-Pérez?, Itahisa Marcelino Rodriguez?,
Arturo J. Pedrero Garcia® y Antonio Cabrera de Le6n®"*

2Unidad de Investigacion de Atencion Primaria, Hospital Universitario
Nuestra Seriora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia

bArea de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de La
Laguna, San Cristobal de La Laguna, Santa Cruz de Tenerife, Esparia

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: acableon@gmail.com (A. Cabrera de Leon).

On-line el 24 de septiembre de 2018

BIBLIOGRAFIA

1. Mate Redondo C, Rodriguez-Pérez MC, Dominguez Coello S, et al. Hospital mortality
in 415 798 AMI patients: 4 years earlier in the Canary Islands than in the rest of
Spain. Rev Esp Cardiol. 2019;72:466-472.

2. Instituto de Salud Carlos III. Centro Nacional de Epidemiologia. Area de Analisis
Epidemioldgico y Situacién de Salud. Mortalidad por todas las causas. Disponible en:
http://raziel.cne.isciii.es/raziel.php. Consultado 28 Ago 2018.

3. Cequier A, Ariza-Solé A, Elola FJ, et al. Impact on mortality of different network
systems in the treatment of ST segment elevation acute myocardial infarction. The
Spanish experience. Rev Esp Cardiol. 2017;70:155-161.

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.08.012

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.09.001

0300-8932/

© 2018 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Estimacion del porcentaje de pacientes con enfermedad R
coronaria estable candidatos a recibir inhibidores de s
la PCSK9

Estimated Percentage of Patients With Stable Coronary
Heart Disease Candidates for PCSK9 Inhibitors

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo de Zamora et al.!, que
realizan una estimacion del nimero de pacientes candidatos a
recibir inhibidores de la proproteina convertasa subtilisina/kexina
tipo 9 (PCSK9). Consideramos muy interesante el hallazgo de
que, aunque el relativamente mas bajo porcentaje de candidatos
a recibir estos farmacos sean los pacientes con enfermedad
cardiovascular, por el contrario sea este colectivo el de mayor
nimero absoluto de pacientes susceptibles de tratamiento con
ellos. Consideramos que estos resultados son muy relevantes para
la practica clinica, ya que muestran que el 19,8% de los pacientes
con enfermedad cardiovascular cumplen criterios para prescri-

birles PCSK9 por tener el colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad (cLDL) > 100 mg/dl a pesar del maximo tratamiento
hipolipemiante.

Hemos realizado una estimacion de los pacientes que
serian candidatos a recibir inhibidores de la PCSK9 por tener
cLDL > 100 mg/dl a pesar del maximo tratamiento hipolipe-
miante en los 1.281 pacientes con enfermedad cardiovascular del
REPAR (Registro Paciente de Alto Riesgo Cardiovascular). Este
registro ya demostr6 que el tratamiento con dosis altas de
estatinas se asociaba a mayor control del cLDL?, aunque esto solo
se conseguia en menos del 40% de los pacientes. En la muestra de
pacientes con enfermedad cardiovascular establecida (el 91%
cardiopatia isquémica), el 33,6% de los pacientes estaban
recibiendo dosis altas de estatinas y el 5,4%, dosis altas de
estatinas en combinacion con ezetimiba. Como se muestra en la
figura 1, los porcentajes de pacientes con cLDL > 100 mg/dl pese
tomar dosis altas de estatinas sin y con ezetimiba fueron del 27,3
y el 18,8% respectivamente; entre los pacientes que recibian
estatinas de potencia intermedia sin y con ezetimiba, fueron del
44,8 y el 24,6%.
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Figura 1. Porcentaje de pacientes con valores de cLDL mayores o menores que 100 mg/dl en funcién del tratamiento hipolipemiante recibido. cLDL: colesterol unido

a lipoproteinas de baja densidad.
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La dislipemia sigue siendo uno de los factores con menor grado
de control en los pacientes con enfermedad cardiovascular
establecida®®. El tratamiento con dosis altas de estatinas se ha
demostrado eficaz en el control del cLDL y la reduccién de la
incidencia de complicaciones cardiovasculares®; el tratamiento
combinado con ezetimiba también aporta mejoras en el control del
cLDL y el pronéstico®. Sin embargo, un importante porcentaje de
pacientes siguen sin alcanzar el objetivo de tratamiento del cLDL
pese a un tratamiento de maxima potencia®. Ademas, existen
otros factores que también podrian explicar esta falta de control,
como la baja adherencia terapéutica, efecto que no se puede
descartar en nuestro andlisis. Los inhibidores de la PCSK9 son
una nueva alternativa terapéutica que se ha demostrado segura y
eficaz para el control del cLDL y, ademas, reduce la incidencia de
complicaciones cardiovasculares®. Los resultados de Zamoraetal.!,
ademas de los datos del REPAR, avalan que existe un importante
porcentaje de pacientes con enfermedad cardiovascular estable-
cida candidatos a recibir inhibidores de la PCSK9 una vez
optimizados el tratamiento hipolipemiante y las medidas
higiénico-dietéticas.
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Estimacion del porcentaje de pacientes con enfermedad
coronaria estable candidatos a recibir inhibidores de
PCSK9. Respuesta

Estimated Percentage of Patients With Stable Coronary Heart
Disease Candidates for PCSK9 Inhibitors. Response

Sr. Editor:

Coincidimos con Cordero et al. en que los pacientes con
enfermedad cardiovascular (ECV) suponen en nameros absolutos
el mayor subgrupo de pacientes candidatos a recibir inhibidores de
la proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (iPCSK9). En
nuestro estudio, el 84% de los pacientes candidatos tenian ECV'. La
optimizacion del tratamiento supondria en Espafia una disminu-
cién de los pacientes candidatos en torno al 50%". El estudio REPAR
ha demostrado la efectividad de la terapia hipolipemiante
combinada. En nuestro estudio solo se encontraban en tratamiento
combinado entre el 1,9 y el 6,6% de los pacientes con ECV'.

Los estudios Fourier? y Odissey®> han demostrado que afiadir
iPCSK9 a la terapia de pacientes con ECV en tratamiento 6ptimo
disminuye entre un 15 y un 20% los objetivos primarios o
secundarios. Los que mas se beneficiarian serian los pacientes con
ECV y recurrencias (niimero de pacientes que es necesario tratar
[NNT] =38), evento en los dltimos 2 afios (NNT =35), lesion
multivaso (NNT = 29), enfermedad arterial periférica concomitante
(NNT = 29) y enfermedad coronaria reciente con colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad > 100 mg/dl (NNT = 16), entre

otros®. Los pacientes con hipercolesterolemia familiar, aun en
tratamiento estatinico, tienen una prevalencia de ECV 3 veces
superior que la poblacién normolipémica®.

Desde el inicio de su comercializacion hasta marzo de 2018,
seglin datos del Departament de Salut de Catalunya, se ha tratado a
560 pacientes con iPCSK9, lo que significaria que se estan tratando
entre el 1,05 y el 3,4% de los pacientes candidatos. Estas cifras
indican que muchos pacientes que podrian beneficiarse no lo estan
recibiendo.

Todos los agentes implicados deberiamos hacer el esfuerzo de
redefinir criterios comunes para la indicacién de iPCSKO.
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