Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S1012

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1944 - HIPOLIPEMIANTES Y HUESO. UNA RELACION LATENTE

Juan Carlos Pérez Marin, Jeslis Florez Magadan y Cintia Estrella Luque Hernandez

Hospital Insular Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia.

Resumen

Objetivos: Estudio descriptivo de estatinas (de altay media potencia) solas 0 en combinacion con otros
hipolipemiantes, y de los ACS PCSK9 en los marcadores de remodel acion Oseay factores de riesgo
cardiovascular.

Métodos. Se trata de un estudio observacional Estudio prospectivo de 6 meses (noviembre a abril) en la
Unidad de Lipidos del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Estudiaremos pacientes mayores de 18
anos con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemiay dislipemia mixta, incluyendo pacientes con
hipercolesterolemia familiar heterocigota de la consulta de lipidos de Medicina Internadel CHUIMI que se
realiza unavez ala semana. El tamafio muestral sera de 200 sujetos.

Resultados: Se observé que el 52% (n = 104) son mujeresy el 48% (n = 96) son varones, con una edad media
de 55,75 afios (+ 12,34). En € conjunto de nuestra serie € perfil de lipidos de nuestros pacientes se comporta
como pacientes con alto riesgo vascular con niveles de LDL de media de 130 mg/dl, elevacién de colesterol
no HDL (156 mg/dl) y apoproteina B con niveles atos para pacientes de alto y muy alto riesgo vascular
(menor de 65 u 80 mg/dl) y elevacién de triglicéridos en relacion con sobrepeso y altaincidencia de diabetes.
Dentro de los marcadores de formacion dsea en nuestra serie se mantienen dentro de rango normal la
osteocalcina (33 ng/ml) sin embargo tenemos niveles mas altos de PINP propéptido terminal (40 ng/mml)
que los que corresponden a nuestra poblacién. Entre los marcadores de reabsorcion 6sea no pudimos estudiar
lafosfatasa &cidatartrato-resistente (TRAP) ya que no estaba disponible en mas de la mitad de la serie, y
hemos de tener en cuenta que su utilidad en la préactica clinica es limitada. Sin embargo, pudimos estudiar
Beta Cross Laps que cuantifica todos los fragmentos de la degradacion del colégeno tipo | y que seve
incrementada durante |os episodios de reabsorcion 6sea. En nuestra serie los niveles de Beta Cross Laps (0,49
ng/ml) estan por encimadel valor normal, quizés indicando que lamitad de la serie esta son mujeresy
probablemente iniciando menopausia (en una segunda parte del estudio deberiamos estudiar este aspecto con
densitometria).

Conclusiones. 1. Nuestra serie incluye pacientes de alto y muy alto riesgo vascular con perfil de lipidos tanto
en LDL colesteral, triglicéridos y ApoB por encima de |o que corresponde a pacientes de alto y muy alto
riesgo vascular (motivo por el que son enviados a nuestra Unidad). 2. Tenemos un ato porcentaje en nuestra
poblacion de diabetes mellitus (19%). 3. Nuestros pacientes reciben estatinas de alta potencia (o media
potencia) combinado o no con ezetimiba parallegar arangos de LDL segln las guias. La prescripcion de Acs
PCSK9 en nuestra serie es baja, estando la mayor parte de los pacientes con estatinas + ezetimiba. 4.
Respecto al remodelado 6seo el marcador de reabsorcion 6sea se mantiene por encima de la normalidad
probablemente en relacion alaedad y sexo de la serie. 5. El tratamiento con estatinas no contribuye a
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aumento de marcadores de formacién 6sea.
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