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Resumen

Objetivos. En los pacientes de alto y muy alto riesgo cardiovascular a pesar del buen control con tratamiento
hipolipemiante convencional se siguen suscitando complicaciones cardiovasculares, 10 que se traduce en €
riesgo residual. En parte se atribuye al colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL) y los
triglicéridos. El icosapento de etilo (IPE) es un acido graso omega 3 poliinsaturado que reduce los
triglicéridos, mediante la disminucion de sintesis de las lipoproteinas de muy baja densidad. Revierte la
disfuncion endotelial, aumenta la liberacion de Oxido nitrico y aumenta la capacidad antioxidante. Asimismo,
inhibe la oxidacion de Apo B, disminuyendo lostriglicéridosy VLDL sin aumentar las de LDL, pero si las
de HDL, ademés forma parte de las membranas celulares, colaborando en la estabilidad de la placa de
ateroma. Objetivo: determinar el efecto en lareduccion de los triglicéridos en pacientes con alto riesgo
cardiovascular. Evaluar los cambios en €l indice triglicérido/glucosa, perfil lipidico (colesteral total, c-LDL,
c-HDL), y la proteina C reactiva (PCR) antesy después del inicio del tratamiento.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, unicéntrico, con un total de 31 pacientes desde
septiembre de 2023, 25 de |os cuales acudieron a su primerarevision con unamedia de 13 semanas. La
media de edad fue 66 afios, con un 71% hombres. De las comorbilidades, el 74% eran diabéticos, 84% tenian
enfermedad renal crénicay 35% con obesidad.

Resultados: Lamedia de TG pretratamiento fue 450,1 + 80,54 mg/dl. Previo a I1PE, € 90,32% estaban en
tratamiento con Fibrato y 58,0% con omega 3, en todos |os casos se suspendieron estos farmacos a iniciar
IPE. Tras el tratamiento se observo unareduccion del 26,97% de las cifras de TG. En relacion a indice
TG/glucosa, se observé antes del tratamiento una mediade 9,99 + 0,13 mg/dL y tras € tratamiento una media
de 5,12 + 0,07 mg/dl cuya reduccién fue estadisticamente significativa (p 0,05). Lamediade c-LDL antes del
tratamiento fue 66,5 = 4,9 mg/dl, de HDL 41,2 + 2,2 mg dI, sin cambios significativos tras el uso del

farmaco. Tampoco se objetivé una disminucion de la PCR. No se encontraron diferencias significativas
segun el estadio de la enfermedad renal antes ni después del inicio del tratamiento. Si se observaron
diferencias significativas en e indice TG/glucosa en pacientes con diabetes mellitus en comparacion con los
pacientes no diabéticos si bien tras el inicio del tratamiento deja de ser significativa esta diferencia.

Conclusiones:. El IPE ofrece unareduccion del mas del 25% del basal en la muestra estudiada, en pacientes
de ato o muy alto riesgo vascular tratados con dosis maximas de estatinas y tratamiento previo para el
control de la hipertrigliceridemia. El indice TG/glucosa muestra una reduccién significativa, incluso en el
grupo de diabéticos que parte de un de un valor significativamente mayor. Hemos podido observar no solo
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unaimportante reduccién de las cifras de triglicéridos, sino también en las cifras del indice TG/glucosa,
considerado un marcador emergente en €l riesgo vascular residual.
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