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Resumen

Objetivos: La regresión del grosor de la íntima media en las arterias carótidas (GIMc) se ha asociado con
reducción en la incidencia de enfermedad cardiovascular (ECV). Los inhibidores de PSCK9 (iPCSK9) en
asociación con estatinas de alta intensidad es un potente régimen hipolipemiante disponible en la actualidad.
Sin embargo, hay pocos datos disponibles sobre la progresión de la aterosclerosis medida por ecografía 2D
tras un tratamiento hipolipemiante intensivo en la práctica clínica actual. Por ello, con este trabajo se
pretende describir la progresión del GIMc y la prevalencia de placa de sujetos con muy alto riesgo
cardiovascular en tratamiento con estatinas de alta intensidad con o sin ezetimiba más iPCSK9.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Se incluyeron un total de 46 sujetos, evaluándose
ecográficamente 92 segmentos arteriales con la medición del valor medio y máximo del grosor íntima-media
(GIMc) de cada segmento estudiado. Cada uno de los pacientes incluidos en el estudio firmó un
consentimiento informado. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la investigación de nuestra
comunidad autónoma.

Resultados: De los 46 sujetos incluidos en el análisis, 34 presentaban hipercolesterolemia familiar (HF) y 12
con antecedente de un evento cardiovascular. La progresión de aterosclerosis se cuantificó como la diferencia
de los valores medios y máximos del GIMc en cada segmento carotídeo. Tras una mediana de seguimiento de
15 años entre la primera y la segunda ecografía y una mediana de tratamiento con iPCSK9 de 5 años (1-9), se
observó una mediana de progresión del GIMc de 0,00065 mm/año en la región común e interna de arteria
carótida y 0,0098 mm/año en el bulbo carotídeo.

Discusión: La progresión de aterosclerosis en cada uno de los segmentos de arteria carótida observados en
nuestro estudio fue inferior a los valores observados en el brazo de tratamiento de un metaanálisis que
incluyó más de 100.000 sujetos en ensayos clínicos aleatorizados de diferentes tratamientos farmacológicos
de prevención cardiovascular y sensiblemente inferior a lo observado en estudios de población general (0,1
mm/año). En el mismo metaanálisis, el retraso en la progresión de aterosclerosis de 0,010 mm se asoció con
una disminución del riesgo de cardiopatía isquémica de un 8%, de ictus un 10% y de mortalidad por causa
cardiovascular un 6%, lo cual podría representar la prevención entre uno o dos eventos de cada tipo cada dos
años en los 46 sujetos incluidos.

https://www.revclinesp.es


Conclusiones: La terapia hipolipemiante intensiva se asocia con un retraso en la progresión de aterosclerosis
subclínica.
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