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Resumen

Introduccion: Los inhibidores de |a proproteina convertasa subtilisa-kexina 9 (iPCSK9), son farmacos con
demostrada su eficacia en lareduccion del colesterol (c) LDL en ensayos clinicos aleatorizados, pero hay
pocos datos de préacticaclinicareal. En este sentido, €l Registro de Didlipemias de la Sociedad Espariola de
Arterioesclerosis (SEA), compuesto por casos de diferentes dislipemias procedentes de 61 unidades de
Lipidos de toda Espafia, nos ha permitido analizar la respuesta alos iPCSK9 de pacientes incluidos en este
registro.

Meétodos: Se seleccionaron pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV) y/o hipercolesterolemia familiar

(HF) > 18 afios entre enero de 2016 y marzo de 2022, tratados con un iPCSK9: alirocumab o evolocumab. Se
compararon con pacientes con ECV y/o HF siniPCSK9 en lavisitainicia del registro incluidos en el mismo

periodo.

Resultados: Se incluyeron 546 pacientes:183 con iPCSK9y 363 sin iPCSK9, 42,1% mujeres, de 62,2 (+ 11)
anos. El 42,7% tenia ECV (82,7% cardiopatiaisquémica) y el 87% HF heterocigota (HFHe); e 36,3%
hipertension arterial y el 15,4% diabetes con IMC de 27,8 kg/m2. El c-LDL sin tratamiento erade 282,3
(234-350,2) mg/dL. De los tratados con iPCSK 9, un 10,1% tenian intolerancia aestatinasy € 79%
tratamiento combinado. Un 61,7% con airocumab (75 mg (41,6%) y 150 mg (58,4%)) y 37,3% con
evolocumab. La concentracion mediade cLDL erade 70 mg/dL* [46,6-114,1], con ECV fue 62,5 mg/dL
[41,1-95,75] y sin ECV 84 mg/dL [53,1-117,8]. En pacientes con HFHe: cLDL: 69,8 [46,6-145,8] y con
HFHesin ECV cLDL: 86,2 mg/dL [53,8-121,8]. Los sujetos sin iPCSK9 en lavisitainicial tenian un cLDL
significativamente mayor: 142,4 mg/dL *[111,5-178,3] (*p 0,001), con ECV 122,4 mg/dL [98-152] y con
HFHe 143 mg/dL [113,6-184].

Conclusiones: Los pacientes del registro de la SEA en tratamiento con iPCSK9 consiguen unas
concentraciones de cLDL préximas a las recomendadas por |as guias de préctica clinica, muy inferiores a



aquellos sin iPCSKO9.
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