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Resumen

Introduccion: Es conocido que la diabetes mellitus (DM) es un factor de riesgo mayor parael desarrollo de
enfermedad cardiovascular aterosclerotica (ECVA). Ladislipemia es una condicion comun enlaDM tipo 2y
esta ampliamente demostrado que niveles elevados de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) se asocian con
un mayor riesgo de ECV A tanto en pacientes con DM como en pacientes no diabéticos. Los inhibidores de
PCSK9 (iPCSK9) son un grupo de farmacos recientemente desarrollados y se consideran una opcion seguray
eficaz en determinadas situaciones clinicas en las que lareduccion de LDL-c es necesariacon € fin de
disminuir el riesgo cardiovascular.

Objetivos: Andlizar laeficaciade los iPCSK9 en vidareal en pacientes candidatos a tratamiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado en pacientes en seguimiento activo en la
consulta monografica de dislipidemias del HCU Lozano Blesa que iniciaron tratamiento con iPCSK9 entre
enero de 2019 y septiembre de 2019. Se recogieron variables clinicasy analiticas. Para el andlisis estadistico
se utilizé el programa SPSS v21.

Resultados: El estudio engloba un total de 30 pacientes (20 varones) en tratamiento con ipcsk9. La edad
media fue de 57,6 (DE 9,95) y € 50% presentaba diagndstico de hipercolesterolemiafamiliar (HF). La
prevalenciade DM tipo 2 fue del 33,6% (N = 11) y en el 50% (n = 15) de los casos se objetivd glucemia
basal alterada (GBA). El diagndstico de ECVA estaba presente en €l 76,6% (n = 23). En el 30% (N = 9) de
los pacientes €l inicio del tratamiento se realizo por intolerancia a estatinasy en el 70% (N = 21) de los casos
por no consecucion de objetivos de LDL-c a pesar de intensificacion del tratamiento. Tras tres meses de
tratamiento con ipcsk9 se objetivéd una reduccion mediade LDL-c del 52,16% (DE 28,70)% (p 0,001).

Conclusiones. La€elevacion de los niveles de LDL-c se asocian con mayor riesgo de ECVA. Coincidiendo
con |os estudios publicados hasta lafecha, el tratamiento con iPCSK9 disminuye los niveles de LDL-c de
forma significativa en pacientes con intolerancia a estatinas o en aquellos gque no consiguen niveles de LDL-c
en objetivo tras |la adecuada optimizacion de tratamiento.
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