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Resumen

Objetivos: Estudio descriptivo de estatinas (de alta y media potencia) solas o en combinación con otros
hipolipemiantes, y de los ACS PCSK9 en los marcadores de remodelación ósea y factores de riesgo
cardiovascular.

Métodos: Se trata de un estudio observacional Estudio prospectivo de 6 meses (noviembre a abril) en la
Unidad de Lípidos del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Estudiaremos pacientes mayores de 18
años con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y dislipemia mixta, incluyendo pacientes con
hipercolesterolemia familiar heterocigota de la consulta de lípidos de Medicina Interna del CHUIMI que se
realiza una vez a la semana. El tamaño muestral será de 200 sujetos.

Resultados: Se observó que el 52% (n = 104) son mujeres y el 48% (n = 96) son varones, con una edad media
de 55,75 años (± 12,34). En el conjunto de nuestra serie el perfil de lípidos de nuestros pacientes se comporta
como pacientes con alto riesgo vascular con niveles de LDL de media de 130 mg/dl, elevación de colesterol
no HDL (156 mg/dl) y apoproteína B con niveles altos para pacientes de alto y muy alto riesgo vascular
(menor de 65 u 80 mg/dl) y elevación de triglicéridos en relación con sobrepeso y alta incidencia de diabetes.
Dentro de los marcadores de formación ósea en nuestra serie se mantienen dentro de rango normal la
osteocalcina (33 ng/ml) sin embargo tenemos niveles más altos de P1NP propéptido terminal (40 ng/mml)
que los que corresponden a nuestra población. Entre los marcadores de reabsorción ósea no pudimos estudiar
la fosfatasa ácida tartrato-resistente (TRAP) ya que no estaba disponible en más de la mitad de la serie, y
hemos de tener en cuenta que su utilidad en la práctica clínica es limitada. Sin embargo, pudimos estudiar
Beta Cross Laps que cuantifica todos los fragmentos de la degradación del colágeno tipo I y que se ve
incrementada durante los episodios de reabsorción ósea. En nuestra serie los niveles de Beta Cross Laps (0,49
ng/ml) están por encima del valor normal, quizás indicando que la mitad de la serie está son mujeres y
probablemente iniciando menopausia (en una segunda parte del estudio deberíamos estudiar este aspecto con
densitometría).

Conclusiones: 1. Nuestra serie incluye pacientes de alto y muy alto riesgo vascular con perfil de lípidos tanto
en LDL colesterol, triglicéridos y ApoB por encima de lo que corresponde a pacientes de alto y muy alto
riesgo vascular (motivo por el que son enviados a nuestra Unidad). 2. Tenemos un alto porcentaje en nuestra
población de diabetes mellitus (19%). 3. Nuestros pacientes reciben estatinas de alta potencia (o media
potencia) combinado o no con ezetimiba para llegar a rangos de LDL según las guías. La prescripción de Acs
PCSK9 en nuestra serie es baja, estando la mayor parte de los pacientes con estatinas ± ezetimiba. 4.
Respecto al remodelado óseo el marcador de reabsorción ósea se mantiene por encima de la normalidad
probablemente en relación a la edad y sexo de la serie. 5. El tratamiento con estatinas no contribuye al
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aumento de marcadores de formación ósea.
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