Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S995

Revista Clinica
Espaiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

316 - ANALISIS DESCRIPTIVO SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS SECUNDARIOS AL
TRATAMIENTO CON ACIDO BEMPEDOICO EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Jestis del Castillo Carrillo, Elena Gabaldén Perucha, Maitane Ferndndez Ustoa, Matilde Sanchez Zamorano,
Beatriz Lépez Gomez, Maria del Carmen Romero Pérez, Javier Gdmez Rodrigo y Nagore Lois Martinez

Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés, Espafia.

Resumen

Objetivos: El acido bempedoico es un profarmaco que inhibe la sintesis de colesterol, con receptores
exclusivamente a nivel del hepatocito. Los ensayos clinicos del programa CLEAR objetivaron un
aumento de acido turico, creatinina y transaminasas como efectos secundarios del farmaco,
recogidos posteriormente en su ficha técnica. Nuestro objetivo es evaluar los efectos adversos
secundarios al tratamiento con acido bempedoico en pacientes en seguimiento a través de consultas
externas de Riesgo Vascular, y compararlo segun lo descrito.

Meétodos: Se trata de un analisis descriptivo retrospectivo para analizar las variables
epidemioldgicas, clinicas y analiticas presentes en los pacientes diagnosticados de dislipemia, de una
consulta de Riesgo Vascular y comparar los efectos adversos detectados tras el inicio de acido
bempedoico en el periodo de los primeros siete meses desde su financiacion. Los datos se extraen
del sistema de informacion hospitalaria. Los analisis se han realizado con el paquete estadistico
SPSS® v.27.009 estableciendo la significacién estadistica en una p < 0,05.

Resultados: Un total de 48 pacientes iniciaron acido bempedoico, de los cuales se excluyen 16
pacientes al no haber presentado ain primer control en el momento del analisis. De los 32 pacientes
incluidos, 17 fueron mujeres (53%) y 15 hombres (47%). Las caracteristicas clinicas y el tratamiento
hipolipemiante previo al inicio del acido bempedoico se describen en la tabla. El perfil lipidico basal
se describe en la figura. Tras 3-6 meses de tratamiento, en el primer control se consigui6 un
descenso medio del 23% del colesterol total y 37% de LDL. La media de acido urico inicial fue de
4,95 mg/dL (DE1,53 mg/dL), con aumento de 0,44 mg/dL IC95% (0,15-0,73), estadisticamente
significativo. La media de creatinina inicial fue de 0,79 mg/dL (DEO,15 mg/dL), con un aumento de
0,06 mg/dL IC95% (0,02-0,1) estadisticamente significativo. La media de ALT al inicio fue de 27 U/L
(DE13 U/L), con un aumento de 5 U/L IC95% (1-9), estadisticamente significativo.
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n total: 32 pacientes

Edad media 62,7 afios DS 10,10
Sexo
- Mujeres 17 53,1%
- Hombres 15 46,9%

Factores de riesgo vascular

- Hipertension arterial 17 53,1%
- Diabetes Mellitus tipo 2 7 21.9%
- Fumadores 9 28,1%
- Habito endlico 2 6,3%
- Esteatohepatitis 6 18,8%
- SAOS 3 9.4%
- IMC media 281 DS 5
- Perimetro abdominal 98 cm DS 13
Tratamiento hipolipemiante previo
- Estatina 11 34,4%
« Alta potencia 9 28,1%
« Moderada potencia 2 6,3%
- Estatina + Ezetimiba 4 12,5%
- Estatina + IPCSK9 1 3,1%
- Estatina + Fibrato 1 3,1%
- Ezetimiba + IPCSK9 2 6.3%
- Estatina + Ezetimiba + iPCSK9 1 3,1%
- IPCSK9 2 6,3%
- Ezetimiba 1 3,1%
- Fibratos 1 3,1%
- Sin tratamiento previo 8 25%
Efectos adversos Basal Control

- Acido (rico 4 95 mg/dL (DS 1,53 mg/dL) +0,44mg/dL 1C95% (0,15-0,73)
- Creatinina 0,79 mg/dL (DS 0,15 mg/dL) +0,06mg/dL 1C95% (0,02-0,1)
- ALT 27 U/L (DS 13 U/L) +5 U/L 1C95% (1-9)

Discusion: Tal y como menciona la ficha técnica y se describié en los estudios pivotales del &cido
bempedoico, en nuestra muestra aparecen de manera estadisticamente significativa un discreto
aumento del acido turico, de las cifras de creatinina y de transaminasas, con respecto a las cifras
basales previas al inicio del tratamiento. No se objetivan episodios agudos de gota, fracaso renal
agudo o eventos hepaticos que hayan precisado suspender el firmaco. Como limitaciones, dada la
reciente comercializacion del fairmaco nuestra muestra es reducida y el seqguimiento hasta la fecha
corresponde a 6 meses, por lo que habra que realizar un mayor seguimiento, con mayor nimero de
pacientes para extraer conclusiones de mayor validez cientifica.

Conclusiones: En nuestra serie, con la introduccion del acido bempedoico se consigue un descenso
medio de 37% del colesterol LDL, objetivando un leve aumento de acido turico, creatinina y ALT, tal
como se describe en ficha técnica. No hubo ningtn evento clinico o analiticamente significativo



relacionado con el firmaco que precisara suspenderlo.
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