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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y analiticas de | os pacientes diabéticos en tratamiento con
inhibidores de la proproteina convertasa subtilisinalkexina tipo 9 (iPCSK9) y comparar resultados en la
modificacion del perfil lipidico respecto alos pacientes no diabéticos.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacientes diabéticos
tipo 2 en tratamiento con alirocumab 75 0 150 mg durante el periodo de mayo de 2017 a mayo de 2018. Se
recogieron variables epidemiol dgicas, clinicasy analiticas durante el afio posterior al inicio de tratamiento.
Parael andlisis de resultados se empled € programa estadistico SPSS v.20.0.

Resultados: Se identificaron 18 pacientes diabéticos tratados con alirocumab. La media de edad fue de 58,44
+ 10,7 afosy € 72,2% eran hombres. El IMC medio fue de 31,39 £ 4,24, €l 72,2% eran hipertensos, €l
77,8% tenia antecedente de infarto, € 11,1% arteriopatia periféricay 11,1% antecedente de accidente
cerebrovascular. Laindicacion mas frecuente del alirocumab (55,6%) fue la cardiopatiaisquémicacon LDL
> 100 mg/dl. En el momento de laindicacion, el 50% estaban en tratamiento con atorvastatina 80 mg, €l
22,2% con rosuvastatina40 mg y € 11,1% con pitavastatina. El 66,7% de |os pacientes diabéticos usaban
ezetimiba en combinacién con un segundo hipolipemiante. La dosis deinicio fue de 75 mg ¢/15 dias en 14
(77,8%) delos pacientesy, de ellos, 13 mantuvieron el mismo tratamiento posteriormente. Ninguno de los
paci entes diabéticos presentd reacciones adversas ni cambid a evolocumab, y sélo 1 suspendid tratamiento.
El 50% de |os pacientes mantuvo triple terapia con antipcsk9, estatinay ezetimiba. El 83,3% no presentaron
eventos cardiovasculares trasinicio del tratamiento. La ciframediade LDL basal fue de 145,46 + 42,23
mg/dl. En el andlisis por subgrupos se obtuvo una reduccion significativadel LDLc con una reduccion media
de 88,7 mg/dl (p 0,005) en e primer mes, 88,3 mg/dl (p 0,05) alos 6 mesesy 59,61 mg/dl (p 0,05) al afio en
los pacientes diabéticos. Se compararon las medias de las diferencias en lareduccion del colesterol LDL al
mes, alos 6 mesesy al afio, con respecto a pacientes no diabéticos sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los tres casos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
cifrasde HDL basal siendo menor (mediade 44,61 + 9,91 mg/dl) en los pacientes diabéticos (p = 0,016).

Discusion: El tratamiento en la actualidad con iPCSK9 constituye unaterapia eficaz y segura para el
tratamiento de dislipemias en pacientes con hipercolesterolemiafamiliar y cardiopatia isquémica que no
cumplen objetivos de niveles de LDL 0 que presentan intolerancia a las estatinas. En nuestro estudio, los
paci entes diabéticos que inician tratamiento con este farmaco tienen comorbilidades similaresy cifras de
LDLcy TG basales similares alas de |os pacientes no diabéticos. En laevolucién de los pacientes €l
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tratamiento resulté eficaz con reducciones significativas de los niveles de LDL en la mayoria de pacientes,
resultados similares alos observados en otros estudios. No observamos diferencias de comportamiento,
respuesta o reacciones adversas entre pacientes diabéticos y poblacion general.

Conclusiones: 1. Los pacientes diabéticos en tratamiento con iPCSK9 tienen un perfil clinico muy similar a
los no diabéticos. 2. Alirocumab es unaterapia eficaz en lareduccién de niveles de LDL plasmético en
pacientes con cardiopatia isquémica e hipercol esterolemia familiar que presentan diabetes mellitustipo 2. 3.
Larespuesta al tratamiento es similar ala que presentan |os pacientes no diabéticos.
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