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Resumen

Objetivos. Conocer el uso de inhibidores de PCSK9 (iPCSK9) en un hospital de segundo nivel, las
caracteristicas de la poblacion ala que se administray seguimiento en pacientes en tratamiento activo desde
enero de 2021 amayo de 2023.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo donde se analizan las variables epidemiol dgicas, andliticasy
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) presentes en |os pacientes que inician tratamiento con iPCSK9 en
nuestro centro, segun el registro de adherenciaen el servicio de Farmacologia. Asi mismo, se analiza el
control, perfil del pacientey la causa de prescripcion.

Resultados: Seincluyen un total de 62 pacientes, e 37,1% mujeres (23) y € 62,9% varones (39). La edad
mediafue de 62,6 afios con una desviacion estandar de 12,6 afos. En nuestro estudio, 53 pacientes
presentaban enfermedad cardiovascular establecida (dentro de los cuales 45 (72,6%) presentaban cardiopatia
isquémica; 6 (9,7%) ictus; y 8 (12,9%) enfermedad arterial periférica) mientras que 18 (29%) estaban
diagnosticados de hipercolesterolemiafamiliar (HF) heterocigota. Entre los FRCV el 67,7% presentaban
hipertension arterial, 17,7% diabetes mellitusy el 100% dislipemia. En cuanto a habitos toxicos 24,2% eran
fumadores activos y un 25,8% consumian acohol. Respecto al tratamiento hipolipemiante previo, e 92% ya
se encontraban en tratamiento con estatinas, de los cuales el 82,5% eran de alta potenciay un 75% se
encontraban en combinacién con Ezetimiba. Menos del 1% se encontraban en tratamiento con fibratosy
ninguno con &cido bempedoico. En el 59,7% se afadio tratamiento con alirocumab y en el 40,3% con
evolocumab. Un total de 43 pacientes (69,4%) tenian indicacion de inicio de iIPCSK9 por prevencion
secundaria, 8 pacientes (12,9%) por HF en prevencién primariay 10 (14,5%) en secundaria, que no cumplian
objetivosde c-LDL. Del total de pacientes con control analitico realizado, €l 51% conseguia el objetivo alos
6 mesesy e 21,7% alos 12 meses.

Discusion: En nuestro centro, pese a adecuarnos alas indicaciones del Informe de Posicionamiento
Terapéutico (IPT) no se consigue alcanzar €l objetivo terapéutico en lamayor parte de |os pacientes con alto
0 muy alto riesgo. Este hecho ya se evidencia en estudios como SANTORINI o DaVinci en € que estos
pacientes no cumplen |os objetivos establecidos por las guias ESC/EAS 20109.

Conclusiones: La principal indicacion de estos farmacos en nuestro centro fue la presencia de cardiopatia
isguémica asociada o no aHF y objetivo de LDL no conseguido a pesar de tratamiento tolerado previo.
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Ademés, un grupo minoritario estd compuesto por pacientes con HF en prevencion primaria. Teniendo en
cuentae IPT de estos farmacos, en nuestro centro consideramos que se esta produciendo un uso adecuado
paraintentar cumplir los objetivos descritos en las Ultimas guias. Aunque con laintensificacién de
tratamiento con iIPCSK9, unicamente el 21,7% de nuestros pacientes se encuentran en el objetivo de control
dec-LDL alos 12 meses.
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