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Resumen

Introduccion: El objetivo es describir el impacto de los iPCSK9 en el tratamiento de la dislipemia en nuestro
Hospital eidentificar el momento idéneo pararealizar la analitica de control.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes en tratamiento con iPCSK9 del servicio de Endocrinologia
del Hospital Universitario Araba. Hemos analizado parametros demograficos, clinicos, analiticosy de
imagen. Se ha analizado el impacto en colesterol total (CT), LDL, triglicéridos (TG) y lipoproteina (a)
(Lp(a)) trasiniciar iPCSK9y cifrade LDL segiin e momento de la analitica respecto alainyeccion. Andlisis
de datos mediante SPSS.

Resultados: 23 pacientes, edad media 56 afios, 47,8% mujeres/52,2% hombres; prevencion primaria 74%,
secundaria 26%; hipercolesterolemiafamiliar heterocigota (HFH) 91,3%; 50% no presentaba otros factores
deriesgo, 13% HTA, 8% fuma, 13% prediabetes/diabetes, 13% varios factores; Doppler de troncos
supraadrticos (TSA) 35% normal, 57% placas sin estenosis significativa, 4% estenosis > 50%. El 82,6% con
estatina (83% alta potencia) y ezetimiba previo aiPCSK9. 74% no ha presentado reaccion adversa (RAM),
9% reaccidn en zona de inyeccion, menos frecuentes: mialgias, sindrome pseudogripal, parestesiasy astenia.
Suspendido en 4 pacientes; 2 por RAM, 1 por falta de eficacia (mutacién apoE) y 1 por iniciativa propia.
Trasinicio iPCSK9, reduccion CT42%, LDL60%, TG18%, Lp(a) 18%, aumento HDL 6%. El LDL minimo
alcanzado es menor cuando analitica realizadala 2° semana o el 7° dia posadministracion del farmaco (media
30 mg/dL), respecto alas realizadas en 12 semana 0 14° dia (media 60 mg/dL) aunque diferencias no
estadisticamente significativas (p = 0,28) posiblemente por pequefio tamafio muestral (n = 11).

Conclusiones: LosiPCSK9 son muy eficaces ala hora de reducir tanto LDL como CT y nuestros resultados
sugieren que el megjor momento pararealizar la analitica es entre el 7° diay la segunda semana posinyeccion.
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