
archipiélago) a los de tercer nivel (islas capitalinas) para la

realización de angioplastia primaria. Estamos de acuerdo con

nuestros corresponsales, y ası́ lo hemos manifestado previamente,

en que el exceso de mortalidad hospitalaria puede estar en relación

con la tardı́a puesta en marcha del Código Infarto de Canarias. De

ser ası́, cabe esperar una importante mejora en la evolución de la

mortalidad de los pacientes ingresados por infarto agudo de

miocardio durante los próximos años. De hecho, en nuestro

entorno la implementación de redes de reperfusión en el infarto

agudo de miocardio influyó en la reducción de la mortalidad3.
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bÁrea de Medicina Preventiva y Salud Pública, Universidad de La
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Epidemiológico y Situación de Salud. Mortalidad por todas las causas. Disponible en:
http://raziel.cne.isciii.es/raziel.php. Consultado 28 Ago 2018.
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Estimación del porcentaje de pacientes con enfermedad
coronaria estable candidatos a recibir inhibidores de
la PCSK9

Estimated Percentage of Patients With Stable Coronary

Heart Disease Candidates for PCSK9 Inhibitors

Sr. Editor:

Hemos leı́do con gran interés el artı́culo de Zamora et al.1, que

realizan una estimación del número de pacientes candidatos a

recibir inhibidores de la proproteı́na convertasa subtilisina/kexina

tipo 9 (PCSK9). Consideramos muy interesante el hallazgo de

que, aunque el relativamente más bajo porcentaje de candidatos

a recibir estos fármacos sean los pacientes con enfermedad

cardiovascular, por el contrario sea este colectivo el de mayor

número absoluto de pacientes susceptibles de tratamiento con

ellos. Consideramos que estos resultados son muy relevantes para

la práctica clı́nica, 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 lipoproteı́nas de baja

densidad (cLDL) > 100 mg/dl a pesar del máximo tratamiento

hipolipemiante.

Hemos realizado una estimación de los pacientes que

serı́an candidatos a recibir inhibidores de la PCSK9 por tener

cLDL > 100 mg/dl a pesar del máximo tratamiento hipolipe-

miante en los 1.281 pacientes con enfermedad cardiovascular del

REPAR (Registro Paciente de Alto Riesgo Cardiovascular). Este

registro ya demostró que el tratamiento con dosis altas de

estatinas se asociaba a mayor control del cLDL2, aunque esto solo

se conseguı́a en menos del 40% de los pacientes. En la muestra de

pacientes con enfermedad cardiovascular establecida (el 91%

cardiopatı́a isquémica), el 33,6% de los pacientes estaban

recibiendo dosis altas de estatinas y el 5,4%, dosis altas de

estatinas en combinación 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 recibı́an

estatinas de potencia intermedia sin y con ezetimiba, fueron del

44,8 y el 24,6%.
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64,8%

75,0%

25,0%

55,2%

44,8%

75,4%

24,6% 27,3%

72,7%
81,2%
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0%
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estatina + ezetimiba

Dosis alta de

estatina
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> Concentración de cLDL 100 mg/dl < Concentración de cLDL 100 mg/dl

Figura 1. Porcentaje de pacientes con valores de cLDL mayores o menores que 100 mg/dl en función del tratamiento hipolipemiante recibido. cLDL: colesterol unido

a lipoproteı́nas 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

establecida3,4. El tratamiento con dosis altas de estatinas se ha

demostrado eficaz en el control del cLDL y la reducción de la

incidencia de complicaciones cardiovasculares5; el tratamiento

combinado con ezetimiba también aporta mejoras en el control del

cLDL y el pronóstico5. Sin embargo, un importante porcentaje de

pacientes siguen sin alcanzar el objetivo de tratamiento del cLDL

pese a un tratamiento de máxima potencia2-4. Además, existen

otros factores que también podrı́an explicar esta falta de control,

como la baja adherencia terapéutica, efecto que no se puede

descartar en nuestro análisis. Los inhibidores de la PCSK9 son

una nueva alternativa terapéutica que se ha demostrado segura y

eficaz para el control del cLDL y, además, reduce la incidencia de

complicaciones cardiovasculares6. Los resultados de Zamora et al.1,

además 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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Estimación 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 números absolutos

el mayor subgrupo de pacientes candidatos a recibir inhibidores de

la proproteı́na convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (iPCSK9). En

nuestro estudio, el 84% de los pacientes candidatos tenı́an ECV1. La

optimización del tratamiento supondrı́a en España una disminu-

ción de los pacientes candidatos en torno al 50%1. 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 ECV1.

Los estudios Fourier2 y Odissey3 han demostrado que añadir

iPCSK9 a la terapia de pacientes con ECV en tratamiento óptimo

disminuye entre un 15 y un 20% los objetivos primarios o

secundarios. Los que más se beneficiarı́an serı́an los pacientes con

ECV y recurrencias (número de pacientes que es necesario tratar

[NNT] = 38), evento en los últimos 2 años (NNT = 35), lesión

multivaso (NNT = 29), enfermedad arterial periférica concomitante

(NNT = 29) y enfermedad coronaria reciente con colesterol unido

a lipoproteı́nas de baja densidad > 100 mg/dl (NNT = 16), entre

otros4. Los pacientes con hipercolesterolemia familiar, aun en

tratamiento estatı́nico, tienen una prevalencia de ECV 3 veces

superior que la población normolipémica4.

Desde el inicio de su comercialización hasta marzo de 2018,

según datos del Departament de Salut de Catalunya, se ha tratado a

560 pacientes con iPCSK9, lo que significarı́a que se están tratando

entre el 1,05 y el 3,4% de los pacientes candidatos. Estas cifras

indican que muchos pacientes que podrı́an beneficiarse no lo están

recibiendo.

Todos los agentes implicados deberı́amos hacer el esfuerzo de

redefinir criterios comunes para la indicación de iPCSK9.
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