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Resumen

Objetivos: Conocer € uso de IPCSK9 en nuestro centro, |as caracteristicas de la poblacion ala que se
administray las diferencias analiticas tras su administracion.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo donde se analizan las variables
epidemiol bgicas, analiticas y factores de riesgo cardiovascular presentes en |os pacientes que inician
tratamiento con IPCSK9 en nuestro centro segun el registro de adherencia en € servicio de Farmacologia.
Asi mismo, se analizala causa de prescripcion, el tratamiento instaurado y e descenso de LDL logrado.

Resultados: Se incluyen un total de 7 pacientes, siendo €l 42,9% mujeresy €l 57,1% varones. La edad media
fue de 48,43 afios con desviacion estandar 11,7 afios. El 85,7% presentaban hipercol esterolemia familiar
heterocigotica. Entre los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), €l 57,1% presentaban hipertension
arterial (HTA) y sblo del 28,6% presentaban glucemia basal aterada no presentando ningun paciente diabetes
mellitustipo 2. El 57,1% presentaban tabaguismo activo siendo el 28,6% exfumadores. El 71,4% de los

paci entes presentaban enfermedad cardiovascular (ECV) establecida (100% cardiopatia isquémica, 20%
arteriopatia periférica sintomatica, 0% accidente cerebrovascular). Del total de pacientes, el 57,1% recibia
inicialmente atorvastatina 80 mg + ezetimibe 10 mg, & 14,3% rosuvastatina 40 mg + fenofibrato 250 mg,
14,3% rosuvastatina 20 mg + ezetimibe 20 mg y e 14,3% monoterapia con pitavastatina 2 mg. La principal
indicacion de IPCSK 9 fue la combinacion de hipercolesterolemia familiar heterocigéticay objetivo de LDL
no conseguido pese a tratamiento Optimo con estatinas en un 57,1% de |los pacientes. En segundo lugar, en €l
28,6% de |os pacientes seinicio por intolerancia a estatinas y objetivos de LDL no conseguido pese a
tratamiento pautado. En e 71,4% se inicio tratamiento con evolocumab y en e 28,6% con alirocumab
asociados 0 no a otras terapias. La media de duracion del tratamiento fue de 7,57 meses con DE 4,42. El
descenso medio de LDL de 129 mg/dl (55,3%). Existe correlacién entre la duracion del tratamiento con
IPCSK9Yy el descenso delosvaloresde LDL sin ser estadisticamente significativa (p = 0,398). Al
tratamiento con IPCSK 9 se asoci6 en el 28,6% atorvastatina 80 mg, en €l 28,6% la combinacion de
atorvastatina 80 mg y ezetimibe, 14,3% rosuvastatina 40 mg y en el 28,6% no asociaban otro tratamiento.

Discusion: Los nuevos farmacos |PCSK9 constituyen un arma terapéutica novedosa para el tratamiento de
las dislipemias principalmente en pacientes resistentes a tratamiento inicial o con intolerancia a estatinas. En
este trabaj 0, somos conscientes de |a ausencia de significacion estadistica en nuestros resultados
probablemente en relacién a bajo tamafio muestral, dada la novedad de estas terapias. Aun asi, consideramos
gue estos resultados podrian marcar €l punto de partida para valorar |os efectos de estos farmacos alargo
plazo en la practicadiaria.
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Conclusiones. En nuestro estudio, |a mayoria de pacientes fueron varones con hipercol esterolemia familiar
heterocigéticay ECV establecida. La principal indicacion de IPCSK9 fue la combinacion de

hipercol esterolemia familiar heterocigéticay objetivo de LDL no conseguido pese a tratamiento optimizado
previo. Observamos correlacion entre la duracion del tratamiento con IPCSK9y el descenso de LDL, aunque
no estadisticamente significativa, posiblemente en relacion al bajo tamafio muestral. Nuestro estudio sugiere
que los IPCSK9 constituyen una herramienta Util para el descenso de LDL, en lapréctica diaria, en pacientes
seleccionados que no responden a tratamiento inicial de eleccion o en pacientes intolerantes a estatinas.
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