Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S1022

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

286 - PROGRESION DE LA ATEROSCLEROSIS EN SUJETOS CON MUY ALTO
RIESGO CARDIOVASCULAR EN TRATAMIENTO CON UN REGIMEN
HIPOLIPEMIANTE DE ALTA INTENSIDAD. UN ESTUDIO OBSERVACIONAL

Carmen Vicente Langarita, Estibaliz Jarauta Smoén, Laura Vela Valle, Juan Blas Pérez Gilaberte, Elisa Garcia Arceiz, Jaime Rioja
Rodriguez, Paula Lépez de Turiso Giner y Fernando Civeira Murillo

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Resumen

Objetivos: Laregresion del grosor de laintimamedia en las arterias carétidas (GIMc) se ha asociado con
reduccion en laincidencia de enfermedad cardiovascular (ECV). Los inhibidores de PSCK9 (iPCSK9) en
asociacion con estatinas de altaintensidad es un potente régimen hipolipemiante disponible en la actualidad.
Sin embargo, hay pocos datos disponibles sobre la progresion de la aterosclerosis medida por ecografia 2D
tras un tratamiento hipolipemiante intensivo en la préctica clinica actual. Por ello, con este trabajo se
pretende describir la progresion del GIMc y la prevalencia de placa de sujetos con muy alto riesgo
cardiovascular en tratamiento con estatinas de altaintensidad con o sin ezetimiba mas iPCSK9.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Se incluyeron un total de 46 sujetos, evaludndose
ecogréficamente 92 segmentos arteriales con la medicion del valor medio y maximo del grosor intima-media
(GIMc) de cada segmento estudiado. Cada uno de los pacientes incluidos en € estudio firmé un
consentimiento informado. El estudio fue aprobado por € comité de ética de lainvestigacion de nuestra
comunidad autébnoma.

Resultados: De los 46 sujetos incluidos en e andisis, 34 presentaban hipercolesterolemiafamiliar (HF) y 12
con antecedente de un evento cardiovascular. La progresion de aterosclerosis se cuantifico como la diferencia
de los valores medios y méaximos del GIMc en cada segmento carotideo. Tras una mediana de seguimiento de
15 afios entre la primeray la segunda ecografiay una mediana de tratamiento con iPCSK9 de 5 afios (1-9), se
observo una mediana de progresion del GIMc de 0,00065 mm/afio en laregion comun e interna de arteria
carétiday 0,0098 mm/afio en el bulbo carotideo.

Discusion: La progresion de aterosclerosis en cada uno de los segmentos de arteria cardtida observados en
nuestro estudio fue inferior alos valores observados en €l brazo de tratamiento de un metaanalisis que
incluyd més de 100.000 sujetos en ensayos clinicos al eatorizados de diferentes tratamientos farmacol 6gicos
de prevencién cardiovascular y sensiblemente inferior alo observado en estudios de poblacion general (0,1
mm/afio). En el mismo metaanalisis, €l retraso en la progresion de aterosclerosis de 0,010 mm se asoci6 con
unadisminucion del riesgo de cardiopatiaisquémica de un 8%, de ictus un 10% y de mortalidad por causa
cardiovascular un 6%, lo cual podriarepresentar la prevencion entre uno o dos eventos de cada tipo cada dos
anos en los 46 sujetos incluidos.
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Conclusiones: Laterapia hipolipemiante intensiva se asocia con un retraso en la progresion de aterosclerosis
subclinica.
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