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Resumen

Objetivos: Conocer las principales indicaciones de iPCSK9 en nuestro centro desde su aprobacion en
2016.

Material y métodos: Se han revisado las historias de 129 pacientes consecutivos que iniciaron
terapia con iPCSK9; registramos la enfermedad de base, el servicio prescriptor, el tratamiento con
estatinas previo, la presencia de intolerancia a las estatinas, el tipo de IPCSK9 prescrito y su dosis,
el LDL previo a instaurar el tratamiento y el ultimo disponible, asi el tiempo en dias desde la
prescripcion.

Resultados: De los 129 pacientes 58 (45%) eran mujeres, edad 60 + 11 afios. Se prescribid
evolocumab 140 mg a 55 (43%), alirocumab 150 a 41 (32%) y alirocumab 75 a 33 (26%) pacientes.
La principal indicacion fue la HFhe 60 (46%) y la intolerancia a estatinas 52 (40%). Respecto del
tratamiento previo 51 (39%) pacientes no recibian estatinas, 2 (1,6%), recibian terapia
hipolipemiante de baja 0 moderada intensidad y los restantes 76 (59%) terapia de alta o muy alta
intensidad. Las unidades con mas prescripciéon fueron Medicina Interna y Cardiologia con 51 y 50
pacientes (39%), respectivamente, sequidos de Endocrinologia 21 (16%) y Nefrologia 7 (5%). La
indicacion por HFhe fue mas comun en las unidades de M. Interna y Endocrinologia y las
intolerancias mayoritarias en Cardiologia y Nefrologia. Los pacientes fueron seguidos 336 (112-630)
dias; El colesterol de LDL basal se redujo de 171 = 76 mg/dL a 60 = 39 mg/dL (p < 0,05) en la
ultima visita.
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Dias de tto

Conclusiones: La prescripcion de iPCSK9 crece de forma estable a partir de pacientes con HFhe y de
pacientes en prevencion secundaria con intolerancia a estatinas.
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