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Resumen

Objetivos: Las estatinas se presentan como primera opcidn del tratamiento hipolipemiante,
reduciendo la morbimortalidad cardiovascular. Es complicado en ciertos pacientes alcanzar los
objetivos terapéuticos de colesterol de baja densidad (LDL) y algunos de ellos presentan intolerancia
a las mismas. El tratamiento con anticuerpos monoclonales que inhiben la proprotein convertasa
subtilisina-kexina tipo 9 (PCSK9) parece representar una herramienta util para alcanzar los objetivos
de LDL en todos estos pacientes.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional descriptivo, en el que se incluyeron todos
los pacientes con hipercolesterolemia que recibian iPCSK9 de en el Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Victoria de Malaga. Analizamos las caracteristicas clinicas, la indicacion del iPCSK9 y la
evolucion en los niveles de lipidos tras tratamiento.

Resultados: Incluimos 35 pacientes de edad 60 = 10 anos, 20 fueron varones. El 7 eran fumadores
activos, 22 hipertensos, 4 presentan diabetes mellitus, 17 obesidad y 22 antecedentes personales de
cardiopatia isquémica. El diagndstico de la dislipemia fue hipercolesterolemia familiar
heterocigotica en 23 pacientes, dislipemia mixta en 8 e hipercolesterolemia poligénica 4. 27
pacientes se trataban con estatinas + ezetimibe, 1 con estatinas sélo, y sin tratamiento por
intolerancia 3 de ellos. A dosis maximas de estatinas y/o ezetimibe, 14 de ellos presentaron algtin
sintoma como mialgias y/o alteraciones gastrointestinales. 12 pacientes recibieron evolocumab 140
mg y 23 alirocumab, de los cuales 16 recibieron 75 mgy 7 140 mg. Los valores basales previos a
iPCSK9 fueron Colesterol total 257 + 90, ¢c-LDL 161 + 47, LDL méaximo 258 + 47, c-HDL 51 + 14,
triglicéridos 165 + 105 y Lp (a) 54 + 61. La media en valor absoluto de disminucién de los niveles de
LDL con el tratamiento con los primeros 6 meses es de 85 mg/dl (-52%). Dos pacientes presentaron
reacciones adversas (distimia y alteraciones gastrointestinales) y otros dos, fueron
hiperrespondedores a dosis maximas, por lo que se redujo a menor dosis. No hubo que suspender el
farmaco en ningun caso.
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Conclusiones: Los iPCSK9, en practica clinica real reduce un 52% adicional los niveles de cLDL con
excelente tolerancia.
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