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Resumen

Objetivos. Comprobar sobre una poblacién con dislipemiala eficaciay seguridad del acido bempedoico (AB)
envidareal.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional descriptivo de 3 meses de duracion en una poblacion > 18 afios
con dislipidemia e intolerancia a estatinas. Se analizaron las variables demogréficas cuantitativa sexo
(varon/mujer) y edad (afios), y paravalorar su eficaciay seguridad se han medido las variables cuantitativas
(basal y alostres meses de tratamiento AB): colesterol total (mg/dL), HDL (high density lipoprotein)
(mg/dL), LDL (low density lipoprotein) (mg/dL), triglicéridos (mg/dL ), &cido Urico (mg/dL), transaminasas
(U/L), hemoglobina (gr/dL) y hematies (x 108/& mu;L ). Se describieron las variables cualitativas en %y las
variables cuantitativas como medias y desviacion estdndar (DE), si presentaron una distribucion normal o
como medianay rango intercuartilico, en el caso de distribucién asimétrica. Este estudio cuenta con la
aprobacién del comité de investigacion de nuestro hospital .

Resultados: Se han analizado 15 pacientes, 13 completaron €l estudio alos 3 meses, 2 abandonaron la
medicacion por presentar mialgias durante la primera semana. La edad mediafue de 57,7 (12,14) afios,
siendo de sexo masculino 5 pacientes (38%) y de sexo femenino 8 (62%). Las variables analizadas restantes
se pueden ver en latabla. Tras tres meses de tratamiento con AB solo detectamos una diferencia
estadisticamente significativa entre todas | as variables analizadas de |as medias de écido Urico, con un
incremento de los niveles alos 3 meses de 0,66 mg/dL (0,29).

Basal 3 meses p

Colesterol total (mg/dL) (mediana,

OR) 202 (166-248) 193 (179,5-222,50) 0,248

¢-HDL (mg/dl) (media, DE) 57,7 (22,4) 58,4 (24,9) 0,834
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c-LDL (mg/dl) (media, DE) 123,8 (39,3) 102,8 (38,3) 0,062
Triglicéridos (mg/dl) (mediana-IQR) 125 (86-192) 123,8 (88-309,5) 0,552
Acido trico (mg/dl) (media, DE) 4,55 (1,05) 5,21 (1,10) 0,003

Hematies (x 105/& mu;L) (mediana-

IOR) 4,9 (4,71-5,23) 4,60 (4,6-5,05) 0,077
Hemoglobina (g/dl) (mediana, IQR) 14,20 (13,7-15,7) 13,85 (13,12-15,10) 0,116
AST (U/L) (mediana, IQR) 22 (20,25-48,75) 27 (22-28,75) 0,929
ALT (U/L) (mediana, IQR) 27 (13,75-42,22) 28 (21,50-54,75) 0,433

Discusion: El AB es un farmaco hipolipemiante recientemente comercializado. Su mecanismo de accién
comparte lamisma via que las estatinas, pero aun nivel mésinicia y produce menos mialgias por ser un
profarmaco que solo se activa en el hepatocito. En € ensayo CLEAR Harmony cuando se afiadia AB a su
tratamiento habitual se producia un descenso medio del LDL-c del 16,5%?. Su efecto indeseable mas
destacado es el aumento del &cido Urico de 1 mg/dl lo que puede ayudar a provocar podagra. Segun ficha
técnica se han descrito amenizaciones leves y elevacidn de transaminasas. En nuestra serie se ha descendido
el LDL un 17%y se haelevado el &cido Grico 0,66 mg/dl de media, datos muy similares al estudio pivotall,
aungue es nuestra poblacion e descenso de LDL hasido de 21 mg/dL (p = 0,062) (17%). Probablemente la
mayor limitacion de nuestro estudio sea €l pequefio nUmero de muestra.

Conclusiones. El uso en vidareal de AB en nuestra serie tiene un descenso leve de LDL de 21 mg/dL (17%)
con un aumento significativo de los niveles de acido Urico.
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