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Resumen

Objetivos: Describir y comparar lareduccion del riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes con

hipercol esterolemia familiar (HF) y adultos con enfermedad aterosclerdtica establecida (ECVAS), en funcion
de lareduccion del colesterol LDL y laestimacion del RCV alos 10 afios seguin la calculadorade SMART
Risk-Score, respectivamente.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y unicéntrico que incluyo pacientes que iniciaron
tratamiento con inhibidores de la proproteina convertasa subtilisinalkexina tipo 9 (iPCSK9) entre agosto de
2015y diciembre de 2023. Este estudio se realiz6 de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki. Se evalud lareduccion del RCV en pacientes con HF analizando lareduccion del LDL,
comparandose el valor previo a inicio delosiCPSK9 con € ultimo valor registrado, tras el inicio de
iPCSK9. Para analizar lareduccion de RCV en los pacientes con ECVAS, se utilizé la calculadora SMART
Risk-Score, que estima €l riesgo de recurrencia de eventos cardiovasculares (ECV) alos 10 afios, basandose
en las variables sexo, edad, tipo de ECV (enfermedad coronaria, cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica (EAP) o aneurisma adrtico) y afios desde el primer evento. Los datos se obtuvieron de los
programas de prescripcion e historia clinica electronicay se analizé lareduccion del RCV en pacientes con
HF y pacientes con ECVAS, utilizandose |a prueba de asociacion ji-cuadrado através del software estadistico
SASversion 9.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 71 pacientes en tratamiento con iPCSK9, de los cuales 24 fueron
varones (33,8%), con una mediana de edad de 61,43 afios (IQR 52,2 - 66,2). Laindicacion de iPCSK9 fue
HF en un 63,38% de los casos (45 pacientes) y prevencion secundaria en un 36,62% (26 pacientes). Lamedia
de LDL antesdel inicio de tratamiento fue de 143,4 (DE 40,36), 149,2 (DE 44,31) en € grupo de HF. La
mediade LDL de 1-6 mesestras €l inicio del tratamiento fue de 70,28 (DE 45,61) en el grupo total y 79,85
(DE 51,19) en € grupo de HF. Lamediade LDL en €l dltimo control analitico fue de 67,75 (DE 47,62) en €l
grupo total y 75,20 (DE 50,90) en el grupo de HF. Lamedia de reduccion de LDL fue de 52,32% (DE 30,90)
en el grupo total y de 48,98% (DE 31,53) en & grupo de HF. Un total de 57,89% de | os pacientes alcanzd una
reduccion de al menos el 50% de cifras de LDL tras el inicio de iPCSK9. Lamedia de SCORE basal en
pacientes en prevencion secundaria fue de 35,05 (DE 20,43), que se redujo a 30,93 (DE 19,98); es decir, €l
porcentaje de reduccion de riesgo segun SCORE fue de 13,61% para este grupo (DE 10,66). Cabe destacar
gue lamedia de adherencia aiPCSK9 fue del 78,25% (DE 35,91) en el grupo de prevencion secundariay de
86,96% (DE 29,47) en &l grupo de HF.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones: Lareduccién de LDL en pacientes con iPCSK9 en este estudio fue mayor en pacientes con HF
gue en pacientes con ECVAS.
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