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Resumen

Objetivos: Evolocumab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra la proproteína convertasa
subtisilin/kexin tipo 9 (PCSK9), que permite reducir los niveles de lipoproteínas de baja densidad
(LDL). El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto del tratamiento con evolocumab en pacientes
con hipercolesterolemia familiar heterocigota (HFHe) en programa de aféresis de LDL a los 6 meses
de tratamiento continuado.

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo de siete pacientes en programa de aféresis de
LDL bisemanal (sistema DALI, Fresenius) y tratamiento hipolipemiante máximo tolerado. Se
analizaron variables clínicas y analíticas previo al inicio del tratamiento con evolocumab (PE) y
postevolocumab (PO), a las 6 y 24 semanas: permanencia en aféresis, periodicidad sesiones,
estabilidad clínica (ausencia de empeoramiento o inestabilización de enfermedad cardiovascular
previa) y niveles de cLDL.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes con HFHe. Todos los pacientes estaban recibiendo dos
sesiones de aféresis mensuales antes de iniciar evolocumab. A las 24 semanas de iniciar evolocumab
2 pacientes pudieron suspender las sesiones de aféresis (Pac 3 y 7) y en 4 se espaciaron (Pac 2, 3, 5
y 6). Un paciente tuvo que volver a la periodicidad quincenal por elevación de cLDL (Pac 1). En
ninguno de los pacientes en los que se suspendió o espació la aféresis se objetivó una
inestabilización clínica, manteniéndose también la estabilidad en los pacientes que recibían
evolocumab y aféresis con la misma periodicidad que al inicio. Los niveles de cLDL descendieron de
forma significativa a las 6 y 24 semanas de inicio de evolocumab alcanzándose cifras por debajo de
70 mg/dL en 4/7.

Niveles de cLDL y sesiones de aféresis tras iniciar evolocumab

Pacientes cLDL PE
(mg/dl)

cLDL PO 6 sem
(mg/dl)

cLDL PO 24 sem
(mg/dl)

Sesiones aféresis
6 sem

Sesiones aféresis
de 24 sem

1 356 188 349 1 mes 2 mes
2 275 164 124 1 mes 1 mes
3 277 44 35 1 mes 1 mes
4 112 28 56 Ninguna Ninguna
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5 127 99 78 1 mes 1 mes
6 147 86 62 1 mes 1 mes
7 146 83 62 1 mes Ninguna

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con HFHe en programa de LDL aféresis, evolocumab
ha permitido suspender las sesiones de aféresis o espaciarlas en 6 de 7 pacientes, manteniendo la
estabilidad clínica y acompañándose de una reducción sostenida de los niveles de cLDL a los 6
meses de tratamiento.


