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Resumen

Objetivos: Evaluar el efecto de alirocumab (ALI) sobre los niveles de lipoproteina(a) [Lp(a)] tras 8
meses de seguimiento en practica clinica real.

Material y métodos: Estudio longitudinal de pacientes tratados con ALI en la Unidad de Riesgo
Vascular del Hospital Univ. Virgen del Rocio, Sevilla. El tratamiento con ALI fue indicado siguiendo
el protocolo del Hospital (hipercolesterolemia familiar (HF) con enfermedad cardiovascular (ECV) y
LDL-C > 100 mg/dL en tratamiento maximo hipolipemiante; intolerancia a estatinas y LDL-C > 190
mg/dL; ECVy LDL-C > 150 mg/dL en pacientes estables o > 100 mg/dL si inestables o progresiéon de
ECV, en tratamiento maximo hipolipemiante). Pacientes en aféresis fueron excluidos. Los pacientes
fueron estudiados a nivel basal (inicio de tratamiento con ALI), mes 1, 4y 8.

Resultados: 62 pacientes tratados con ALI tenian determinacion de Lp(a) a nivel basal (52% mujeres,
edad media 55,9 = 9,9 afios). E1 93,5% tenian HF (85,5% confirmado genéticamente) y 50% historia
de ECV. Un 22,6% eran diabéticos y 4,8% pacientes tenian enfermedad renal crénica. Ninguno era
fumador activo (48,4% exfumadores). Un 95,2% y 87,1% estaban con estatinas y ezetimibe
respectivamente. Mediana de seguimiento: 43,7 (16-64) semanas. 14 pacientes tenian determinacion
de Lp(a) al mes 8. Lp(a) a nivel basal (mediana, RIC) fue 42,5 mg/dL (9,0-97,0). Al mes ALI redujo
dichos niveles un 15,5% (p < 0,001); a los 8 meses la reduccion fue del 26,5% (ALI 75 mg: 27,4%;
ALI 150 mg: 24,7%), con una media de reduccion absoluta de 16,1 mg/dL (IC95% 8,1, 14,9; p =
0,002) (fig.). De los 62 pacientes con Lp(a) a nivel basal, 46,8%, 11,3% y 41,9% tenian valores = 50,
30-50, y < 30 mg/dL, respectivamente. De los 14 pacientes con niveles de Lp(a) al mes 8, 35,7%,
7,1% y 57,2% tenian niveles de Lp(a) = 50, 30-50, y < 30 mg/dL, respectivamente (tabla).
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Figura 2. Niveles de Lipoproteina (a) iLp(a)] durante el seguimiento
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Niveles de lipoproteina (a) (Lp(a)) durante el seguimiento.

Discusion: Niveles elevados de Lp(a), en particular > 50 mg/dL, constituyen un factor independiente
de riesgo cardiovascular. No obstante, ningin tratamiento disponible ha mostrado de forma
consistente reducir sus niveles de forma significativa. Ensayos clinicos con inhibidores de PCSK9
han comunicado reducciones de Lp(a) moderadas. De forma consistente, en nuestra cohorte en
practica clinica habitual con niveles basales en torno a 40 mg/dL, ALI redujo los niveles de Lp(a)



aprox. 25% a los 8 meses, con aporx. 15% mas de pacientes con niveles < 30 mg/dL al mes 8.

Conclusiones: El tratamiento con ALI redujo de forma significativa pero moderada (aprox. 25%) los
niveles de Lp(a) a 8 meses de seguimiento en practica clinica habitual en pacientes de alto riesgo
vascular.
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