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Resumen

Objetivos: La proproteína convertasa subtilisinkexin tipo 9 (PCSK9) tiene un papel clave en el metabolismo
de las lipoproteínas de baja densidad (LDL) ya que, al estimular la degradación del receptor LDL, impide la
eliminación de las LDL. Algunos datos sugieren que las estatinas pueden modificar los niveles de PCSK9.
Nuestro objetivo fue evaluar si los niveles de PCSK9 se asociaron con la intensidad del tratamiento con
estatinas.

Métodos: Se analizaron las concentraciones plasmáticas basales de PCSK9 en 1335 pacientes con edades 18-
80 años, provenientes de 4 ensayos clínicos de fase 2 (MENDEL, LAPLACE, RUTHERFORD, GAUSS)
con AMG 145, un anticuerpo monoclonal completamente humano contra PCSK9, y se examinó la asociación
con las características basales de los pacientes, incluyendo la terapia con estatinas (ninguna, no intensiva, o
intensiva [definida como 80 mg simvastatina una vez al día (QD), ? 40 mg atorvastatina QD, ? 20 mg
rosuvastatina QD, o cualquier estatina más ezetimiba]).

Resultados: La concentración basal de PCKS9 fue muy variable (mediana de 406 ng/mL, rango intercuartil
(IQR) 326-493 ng/mL, rango 116-1200 ng/ml), pero los niveles no se asociaron con la edad, el sexo ni el
LDL-colesterol. Los niveles de PCSK9 fueron significativamente distintos según la terapia con estatinas: las
medianas oscilaron entre 343 ng/ml (IQR 296-408) en los pacientes que no tomaban estatinas, 421 ng/ml
(IQR 346-485) en los que estaban en tratamiento no intensivo con estatinas y 531 ng/ml (IQR 433-645) en
aquéllos en tratamiento intensivo con estatinas (p 0,0001). Al analizar los niveles basales de PCSK9
transformados logarítmicamente, el tratamiento basal con estatinas explicó más de una cuarta parte de la
variabilidad (R2 = 0,28, p 0,0001), más que cualquier otra característica basal.

Conclusiones: Las concentraciones plasmáticas de PCSK9 son más elevadas en los pacientes en tratamiento
con estatinas observándose las más elevadas en los pacientes tratados con estatinas de forma más intensa o en
aquellos que reciben estatinas más ezetimiba.
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