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Resumen

Objetivos. Describir la experiencia de uso de los inhibidores PCSK9 (iPCSK9) en nuestro hospital en cuanto
a caracteristicas de | os pacientes, indicacion, terapias previas, rendimiento terapéutico y reacciones adversas.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo incluyendo pacientes en tratamiento con iPCSK 9 dispensados por
el Servicio de Farmacia nuestro Centro Hospitalario durante 2023. L os datos fueron procesados mediante el
programainformatico IBM Statistics SPSS 21.

Resultados: Analizamos un total de 43 pacientes, 22 de ellos mujeres (51%). Edad media 63,1 afios (34-82
anos). Tratamiento de base: estatinas + ezetimiba (83,7%), ezetimiba (9,3%), estatinas (2,3%) y otros (4,7%).
Indicaciones:. prevencion secundaria de enfermedad cardiovascular (ECV) con LDL-c > 100 + intoleranciaa
estatinas (27,9%), prevencion secundaria (ECV) con LDL-c > 100 pese a dosis méaxima de estatinas (27,9%),
hipercolesterolemiafamiliar (HCF) heterocigota con LDL-c > 100 + intolerancia a estatinas (20,9%),
dislipemia mixta con LDL-c > 100 + intolerancia a estatinas (18,6%), HCF heterocigota con LDL-c > 100
pese a dosis maxima de estatinas (2,3%) e HCF homocigota con LDL-c > 100 + intolerancia a estatinas
(2,3%). Las especialidades prescriptoras fueron Medicina Interna (51%), Cardiologia (46,5%) y Neurologia
(2,3%). En 32 pacientes se administro alirocumab (74%) y en 11 evolocumab (26%). L os valores basales
medios fueron: CT 247,3 mg/dl (DE 67,9), HDL-c 56,7 mg/dl (DE 20,2), LCL-c 161,6 mg/dl (DE 62,3); TG
165,2 mg/dl (DE 134,9). A los 6 meses de tratamiento la reduccién del LDL-c fue de un 53,1%; alos 12
meses de un 54%. Se alcanzaron objetivos de reduccion LDL-c 50% alos 6 meses en 22 pacientes (51,2%),
delos cuales 19 (44,2%) llegaron acifras LDL-c 55 mg/dI. A los 12 meses, 25 pacientes (58,1%) redujeron
su LDL-c 50%; 18 delos cuales (41,9%) alcanzaron cifras LDL-c 55 mg/dl. Tres de los pacientes (7%)
desarrollaron eventos adversos (miopatia con elevacion de CPK). Seregistré un evento cardiovascular
posterior en 5 pacientes (11,6%) (3 cardiopatiaisquémica, 1 accidente cerebrovascular y 1 isquemiaarteria
de miembros inferiores). EI 100% cumplia criterios de prescripcion.
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Indicaciones iPCSK9

2,3%
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(ECV) con LDL-c (ECV) con LDL-c con LDL-c >100 >100 + con LDL-c >100 LDL< >100 +

> 100 + >100 pese a + intolerancia a intoleranciaa peseadosis intoleranciaa
intoleranciaa dosis maxima estatinas estatinas maxima de estatinas
estatinas de estatinas estatinas

Discusion: LosiPCSK9 son un grupo farmacol 6gico con alta eficacia hipolipemiante que ha contribuido a
reducir las complicaciones cardiovasculares de la enfermedad isquémica de origen aterotrombatico en
prevencion secundaria. Sus principal es beneficiarios serian aquellos pacientes de alto riesgo vascular con un
LDL-c elevado a pesar de un tratamiento hipolipemiante de altaintensidad (enfermedad cardiovascular, HCF
heterocigotay homocigota, dislipemia mixtay pacientes con intolerancia a estatinas).

Conclusiones:. Las caracteristicas de |os pacientes en tratamiento bajo iPCK9 en nuestro hospital se
superponen al resto de estudios existentes, en su mayoria pacientes con riesgo vascular alto/muy ato e
intolerancia a estatinas. La bajada de LDL-c al 50% se alcanza en un 51-58%, |legando a cifras de LDL-c 55
mg/dl en un 43% aproximadamente. El porcentaje de eventos adversos cardiovascul ares posterior no es
desderiable.
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