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Resumen

Objetivos. La enfermedad cardiovascular (ECV) continta siendo la principal causa de morbimortalidad
mundial. Se ha demostrado que e descenso del colesterol total o colesterol unido alipoproteinas de baja
densidad (cLDL) reduce laincidencia de eventos cardiovasculares, siendo la reduccion del riesgo
proporciona alamagnitud del descenso delos nivelesde cLDL. Por ello, nuevas recomendaciones han
establecido una categoria de pacientes de muy alto riesgo cardiovascular, con objetivos de cLDL inferiores a
55 mg/dl. Esta propuesta requiere de nuevas y mas eficientes estrategias farmacol 6gicas para alcanzar los
obj etivos terapéuticos cada vez més estrictos del cLDL. El objetivo de este estudio, es describir el efecto de
laterapia hipolipemiante intensiva gue incluye los iPCSK 9, en sujetos de muy alto riesgo cardiovascular, a
largo plazo y en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo con el posterior andlisis descriptivo de las variables clinicas
(edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular) y pardmetros analiticos relacionados con ladislipemia, de los
sujetos de muy alto riesgo cardiovascular en tratamiento con estatinas de alta intensidad con o sin ezetimiba
mas iPCSK 9, durante un seguimiento de 15 afios en nuestra unidad de lipidos y riesgo cardiovascular. Cada
uno de los pacientes incluidos en el estudio firmoé un consentimiento informado. El estudio fue aprobado por
el comité de ética de lainvestigacién de nuestra comunidad autdbnoma.

Resultados: Se incluyeron 46 sujetos, 34 de ellos con hipercolesterolemiafamiliar (HF) y €l resto con otras
dislipemiasy enfermedad cardiovascular clinica. De los 46 sujetos incluidos en € andlisis final, 29 fueron
hombresy 17 mujeres. La edad media fue de 49 afios (rango 21-70) en la primeravisita en nuestra unidad y
de 65 afios (rango 44-80) tras una mediana de seguimiento de 15 afios. El 87% de | os sujetos estaban en
tratamiento hipolipemiante con estatinas previo ala primeravisitay la mediana de tratamiento con iPCSK9
fue de 5 afios (1-9). Respecto a los factores de riesgo cardiovascular, alo largo del seguimiento la prevalencia
de hipertension y diabetes aumentd del 16 al 57% y del 7 a 33%, respectivamente. En el mismo periodo, €l
valor medio cLDL y de la apolipoproteina B (apoB) disminuyo un 77% y un 65,5% respectivamente,
mientras que el colesterol de alta densidad (cHDL) aumentd un 5,9%. Sin embargo, lavariacion de la
lipoproteina A (Lpa) no fue significativa. La aparicion de un evento cardiovascular en todos |os casos fue
previo a inicio delosiPCSK9. Discusion: Los resultados obtenidos son superponibles alo publicado en la
bibliografiay reafirman el mayor efecto hipolipemiante de la terapia combinada intensiva permitiendo
alcanzar 1os objetivos establecidos en sujetos de muy alto riesgo cardiovascular.
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Conclusiones: El tratamiento hipolipemiante intensivo consigue reducciones marcadas en los valores de
cLDL de unamanerarpiday mantenidaen el tiempo. La adicion de los iPCSK9, supone una aternativa para
el control del cLDL en aguellos pacientes en los que no se acanza el cLDL objetivo con otras medidas
terapéuticas.
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