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Resumen

Objetivos: El &cido bempedoico es un profarmaco que inhibe la sintesis de colesterol, con receptores
exclusivamente a nivel del hepatocito. Queremos analizar |as caracteristicas demograficas, clinicasy
analiticas de pacientes en tratamiento con &cido bempedoico, asi como sus indicaciones de prescripcion, en
una consulta de Riesgo Vascular de un hospital de segundo nivel.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo estudiando las variables epidemiol 6gicas, analiticas y factores de
riesgo vascular presentes en |os pacientes que inician tratamiento con &cido bempedoico en un hospital de
segundo nivel, en e periodo de los primeros siete meses tras su financiacion. Igualmente, se analiza el

control lipidico y laindicacion de su prescripcion. Los datos se extraen del sistema de informacion
hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes, con un discreto predominio femenino (52%) de 73 afos de media.
Un tercio de los pacientes se encontraba en prevencion secundaria con mayor presencia de enfermedad
arterial periférica. Ademas, seis pacientes presentaban hipercolesterolemiafamiliar heterocigota. Casi la
mitad de |os pacientes tenian hipertension arterial. Solo un paciente tenia antecedente de gota. En cuanto al
tratamiento hipolipemiante previo, ocho pacientes no recibian tratamiento pero la mayoria tenia prescrito
estatina de alta potencia con otros hipolipemiantes. Caracteristicas basales de |os pacientes detallados en la
tabla. La principal indicacion de prescripcion de acido bempedoico fue la no consecucion del objetivo
lipidico establecido, presente en tres de cada cuatro pacientes. El 25% restante |o recibi6 por intolerancia o
contraindicacion a estatinas, tanto en monoterapia como en combinacion. En nuestro andlisis, € 40% de los
pacientes logré un control lipidico Optimo. Aunque se objetivo un discreto aumento en losvaloresde ALT,
creatininay acido Urico, estadisticamente significativo, no resultaron clinicamente relevantes ni requirio
modificaciones en el tratamiento.

n total: 48 pacientes

Edad media afios - DE 73(2,1)
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Sexo

Muijeres, n (%) 25 (52)

Hombres, n (%) 23 (48)

Factores de riesgo vascular, n (%)

Hipertension arterial, n (%) 22 (45,8)
Diabetes mellitustipo 2, n (%) 8 (16,6)
Enf. renal cronica, n (%) 1(2,0)
Fumadores, n (%) 16 (33,3)
Habito endlico, n (%) 7(14,9)
IMC media- DE 27,6 (5)
Perimetro abdominal media, cm - DE 98 (13)
Prevencion primaria, n (%) 31 (64,6)
Prevencion secundaria, n (%) 17 (35,4)
Cardiopatiaisquémica 5(10,4)

| ctus isquémico 5(10,4)
Enf. arterial periférica 7(14,6)
Eventos vasculares en diferentes territorios 2 (4,16)

Tratamiento hipolipemiante previo, n (%)

Estatina 11 (34,4)
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Discusion: El acido bempedoico estéaindicado en combinacion con estatinas a dosis maxima tol eradas més
ezetimiba, y pacientes con intolerancia a estatinas en monoterapia 0 combinacion con otros tratamientos. En
nuestro andlisis, se indicd para optimizacion del tratamiento en €l 75% de |os pacientes, y en el 25% restante
por intolerancia a estatinas. Estudios como SANTORINI o €l ‘Observatorio de dislipemias’ demuestran que
solo &l 20% y 26% respectivamente de |os pacientes de alto y muy alto riesgo al canzaba su objetivo de LDL
segun las recomendaciones. En contraste, en nuestro analisis, € 40% de los pacientes lograba un control
lipidico optimo tras €l inicio del farmaco. Ademas, e acido bempedoico es un farmaco seguro y bien
tolerado, donde se observa una discreta elevacion de las cifras de creatinina, &cido Urico y transaminasas, sin
asociar, ningun episodio clinicamente relevante que obligara ala modificacion del tratamiento, concordante
con los ensayos del programa CLEAR.

Conclusiones. En nuestro andlisis, la principal indicacion para prescribir acido bempedoico fue lano
consecucion del objetivo lipidico. Debido a esta adicion, conseguimos meter en objetivo al 40% lo que
supone un mayor porcentaje que lo descrito en laliteratura. Se observé un aumento de creatinina, enzimas
hepéticas y acido Urico, sin asociar episodios clinicos relevantes que obligaran alaretirada del farmaco.
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