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Antecedentes

Hombre de 52 ainos
Factores de riesgo cardiovascular: dislipemia, hipertension arterial

Cardiopatia isquémica

2004: Infarto agudo de miocardio anterior
*  Oclusion trombdética de arteria coronaria descendente anterior.
* Angioplastia primaria: implante de stent en arteria descendente anterior.

2011: Infarto agudo de miocardio sin elevacién del segmento ST
* Lesion trombdtica en arteria descendente posterior.
* Aspiracion de trombo en arteria descendente posterior.

2019: Infarto agudo de miocardio inferior, muerte subita recuperada
Oclusién trombatica de coronaria derecha proximal.

Angioplastia primaria: implante de 2 stents en coronaria derecha.
Arbol coronario muy ectasico y con aneurismas.

Ecocardio: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo conservada.
Estudio de trombofilia: negativo.

Posible sindrome de Kawasaki.
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Antecedentes

Hombre de 52 anos
Factores de riesgo cardiovascular: dislipemia, hipertension arterial

Cardiopatia isquémica

2004: Infarto agudo de miocardio anterior — -

2011: Infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST == === SENER IRERR R _N,—.v\,—
2019: Infarto agudo de miocardio inferior, "'

muerte subita recuperada _

Imagen inicial Tras stent
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Tratamiento al alta en noviembre 2019

AAS 100 mg
Ticagrelor 60 mg/12h
Bisoprolol 2.5 mg
Omeprazol 20 mg

Rosuvastatina/Ezetimibe 20/10 mg

C. Escobar et al. / Rev Esp Cardiol. 2020;73(2) :161-16

Clasificacién de la terapia hipolipemiante segun su eficacia terapéutica
para reducir el c-LDL

Intensidad de reducciéon de c-LDL Alternativas terapeuticas

Reduccién extrema (76-85%) Tratamiento hipolipemiante maximo de base mas
inhibidores de PCSK 9™

® Evolocumab 140 mg (~85%)
® Alirocumab 75 mg (~76%)
® Alirocumab 150 mg (~85%)

Estatinas potentes + ezetimiba:
® Atorvastatina 40-80 mg+ ezetimiba 10 mg
® Rosuvastatina 10-40 mg+ ezetimiba 10 mg

Reduccion elevada (50-59%) ® Estatina alta potencia:

® Atorvastatina 40-80 mg
® Rosuvastatina 20-40 mg
Estatina potencia intermedia + ezetimiba:
® Simvastatina 20-40 mg + ezetimiba 10 mg
® Pravastatina 40 mg+ ezetimiba 10 mg
e Lovastatina 40 mg + ezetimiba 10 mg
® Fluvastatina 80 mg+ ezetimiba 10 mg
® Pitavastatina 2-4 mg+ ezetimiba 10 mg
e Atorvastatina 10-20 mg+ ezetimiba 10 mg
® Rosuvastatina 5 mg + ezetimiba 10 mg

Reduccion muy elevada (60-75%)

Estatina de potencia intermedia:
Atorvastatina 10-20 mg
Rosuvastatina 5-10 mg

Simvastatina 20-40 mg

Pravastatina 40 mg

Lovastatina 40 mg

Pitavastatina 2-4 mg

Fluvastatina XL 80 mg

Estatina baja potencia + ezetimiba:
Simvastatina 10 mg+ ezetimiba 10 mg
Pravastatina 20 mg+ ezetimiba 10 mg
Lovastatina 20 mg + ezetimiba 10 mg
Fluvastatina 40 mg+ ezetimiba 10 mg
Pitavastatina 1 mg+ ezetimiba 10 mg

c-LDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
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Enfermedad actual

= Dolor opresivo centrotoracico

+ ECG: ST pe

* Bradicardia sinusal, onda de SE=Es | ' Bt
necrosis inferior (11l y AVF) = = ﬁ
con onda de isquemia = == = it -
subepicardica en lll y AVF y | | =
en V5-V6 de menor voltaje.

* Sin cambios en ECG A e A e e
seriados. ‘

= Elevacion de troponina
= Diagnéstico: IAMSEST
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Enfermedad actual

= ]JAMSEST
Coronariografia:

« 2 stents ADA distal y diagonal

Coronaria derecha
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i ;Cuadl es el objetivo de c-LDL
de este paciente?

(d Con c-LDL de 55-70 esta bien porque
esta asintomatico y es una enfermedad
de 1 vaso.

(d c-LDL menor de 55 mg/dL y 250% de
reduccion con respecto al nivel basal.

(d c-LDL menor de 70 mg/dL y 250% de
reduccion con respecto al nivel basal.

(1 c-LDL menor de 40 mg/dl porque es un

paciente con eventos isquémicos
recurrentes en menos de 2 anos.
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;Qué riesgo CV presenta y cudl es el
objetivo de c-LDL de este paciente?

B Objetivo
de tratamiento « SCORE <1%
para lac-LDL + SCORE 21% y <5%
S + Pacientes jovenes (DM1 <35 afios; DM2
s <50 afios) con una duracion de la DM
3,0 mmol/l Bai <10 afios y sin otros factores de riesgo
{[e}
(116 mg/dl)
~
RS + SCORE 25% y <10%
+ Factores de riesgo considerablemente elevados,
2,6 mmolil Moderado especialmente C total >8 mmol/l (310 mg(dl) o c-LDL >4,9
(100 mg/dl) ) mmol/ (190 mg/dl) o PA 180/110 mmHg
~ + Hipercolesterolemia familiar (HF) sin otros factores de
Sa riesgo mayores
S + IRC moderada (FGe 30-59 ml/min)
AP + DM sin lesiones en 6rganos diana, con una duracion de la
S DM 210 afios u otros factores de riesgo adicionales
~
1,8 mmol/l
i » ; Elevado * Enfermedad CV aterosclerética (ASCVD) (clinica/en
Mas reduccion (70 mg/dl) pruebas de imagen)
~ + SCORE 210%
250% respecto S * HF con ASCVD u otro factor de riesgo mayor
a la situacion S + IRC severa (FGe <30 ml/min)
1.4 1 + DMy lesiones en érganos diana: 23 factores de riesgo
b | ,4 MMOo e )
asa Muy elevado mayores o inicio temprano de DM1 con duracion de la
(55 mg/dl) enfermedad (>20 afios)
~
~
~
~
~
~
~
~
\A
Bajo Moderado Elevado Muy elevado Riesgo CV

En el caso de los pacientes con enfermedad CV aterosclerética (ASCVD) que experimentan un segundo

evento cardiovascular dentro de los 2 afios siguientes (no necesariamente del mismo tipo que el primero) b B
mientras estan recibiendo un tratamiento basado®eh estatinas a dosis maximas toleradas, podria considerarse

establecer un objetivo de c-LDL <1,0 mmol/¥(<40 mg/dl).1:T.9,120
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Enfermedad actual

Perfil lipidico:
° c-LDL 111 mg/dL
* Apolipoproteina B 173 mg/dL
* Lipoproteina (a) 106 mg/dL

S

g @& & & & & & & e a e aal a
10/05/2010 03/04/2012 26/02/2014 22/01/2016 16/12/2017 111112019 05/10/4021

22/04/2011 16/03/2013 09/02/2015 03/01/2017 29/11/2018 23/10/2020
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¢ Qué fratamiento hipolipemiante
consideramos méas adecuado al alta?

Clasificacion de la terapia hipolipemiante segun su eficacia terapéutica
para reducir el c-LDL

Intensidad de reduccién de c-LDL I_Ammm,u;as

Reduccién extrema (76-86%) Tratamiento hipolipemiante maximo de base mas
inhibidores de PCSK 9*:

® Evolocumab 140 mg (~85%)
® Alirocumab 75 mg (~76%)
® Alirocumab 150 mg (~85%)

Reduccion muy elevada (60-76%) Estatinas potentes + ezetimiba:
® Atorvastatina 40-80 mg+ ezetimiba 10 mg

¢ Tratamlento hlpOIIpemlante ® Rosuvastatina 10-40 mg+ ezetimiba 10 mg

Reduccién elevada (50-69%) : E\ftaﬁnat atl'ta p:éeggiai
orvastatina - mg

® Rosuvastatina 20-40 mg
Estatina potencia intermedia + ezetimiba:
. . ® Simvastatina 20-40 mg + ezetimiba 10 mg
alcanzar un ObJ etlvo tan ® Pravastatina 40 mg+ ezetimiba 10 mg
e Lovastatina 40 mg + ezetimiba 10 mg
® Fluvastatina 80 mg+ ezetimiba 10 mg
. ® Pitavastatina 2-4 mg+ ezetimiba 10 mg
eStrICtO . e Atorvastatina 10-20 mg+ ezetimiba 10 mg
® Rosuvastatina 5 mg + ezetimiba 10 mg

de maxima intensidad para

Estatina de potencia intermedia:
Atorvastatina 10-20 mg
Rosuvastatina 5-10 mg

Simvastatina 20-40 mg

Pravastatina 40 mg

Lovastatina 40 mg

Pitavastatina 2-4 mg

Fluvastatina XL 80 mg

Estatina baja potencia + ezetimiba:
Simvastatina 10 mg+ ezetimiba 10 mg
Pravastatina 20 mg+ ezetimiba 10 mg
Lovastatina 20 mg + ezetimiba 10 mg
Fluvastatina 40 mg+ ezetimiba 10 mg
Pitavastatina 1 mg+ ezetimiba 10 mg

c-LDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad

°
C. Escobar et al. / Rev Esp Cardiol. 2020;73(2) :161-16. qo n o fl
°



¢ Qué fratamiento hipolipemiante
consideramos méas adecuado al alta?

Tratamiento al alta:

- AAS 100 mg

- Ticagrelor 90 mg

- Bisoprolol 2,5 mg

- Omeprazol 20 mg

- Rosuvastatina/ezetimiba 20/10 mg

Alirocumab 300 mg
mensual
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Odyssey Choice |

* Resultados con estatinas

.t t . (C) -o- Alirocumab 300 Q4W (n=308)
concomitantes: .. ~ Placebo (v=156)
= Alirocumab 75 Q2W (n=76) [ 43
N T 160+
o = -4
. r -c m
Alirocumab 300 mg mensual mostro §E 140 [ 55
. r . © m
reducciones estadisticamente T T e — e
. o 0 z o J 1004 . T | 3
significativas del c-LDL. Ademas, se °a ' asenaép so720 usp0 | 253
b fect b fici €6 807 &y 1208 (0,048 mmoll | [2
opservaron erectos penertiCiosos en EZ 4 %, [, 5
y . ’ . D \{:"'l"'-;—:---— ”___._-_'_._'_'_. __________________ "\ 3 )
todos los parametros lipidicos sg o NN e 7 &
. 5 > 1,310 (0,043) mmol/ Promedi
secundarios en la semana 24, con 23 20 psem124 [0
-65,0 (2,4) % vs PBO
fuertes reducciones de Lp(a).* P s s e e UL
- 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Semana del estudio
*Resultados en otros parémetros |ipfdiCOSZ Niveles medios de c-LDL a lo largo del tiempo en pacientes que reciben tratamiento concomitante con
Cambio medio de Lp(a) en semana 24— -19.3% en estatinas. La evaluacién semanal entre las semanas 21-24 evalud la eficacia de alirocumab entre los intervalos
. . ’ o de dosificacion. En la semana 12, el 19,3%y el 19,7% de los de la poblacién con estatinas recibieron un ajuste
paC|enteS con alirocumab 300m9 Q4W frente a 9’7 Yo de dosis a alirocumab 150 mg Q2W, segun los niveles de c-LDL de la semana 8, en los grupos de alirocumab
con placebo (p<0,0001 ) 300 mg Q4W'y alirocumab 75 mg Q2W, respectivamente. b AS24 definido como % de cambio del c-LDL
g . calculado desde el inicio hasta la semana 24 vs. placebo en la poblacion ITT. ¢ Valor absoluto de ¢-LDL. d A
Cambio medio de apOB en semana 24— '45’1% en $21-24 definido como % de cambio del c-LDL calculado desde el inicio hasta los valores promedio de las
pacientes con alirocumab 300mg Q4W frente a 3,1% semanas 21 a 24 frente a placebo en la poblacién ITT. 75 mg Q2W (con posible ajuste de dosis a 150 mg Q2W);

con placebo (p<0,0001) 300 mg Q4W (con posible ajuste de dosis a 150 mg Q2W).

o
Roth et al. Atherosclerosis 254 (2016) 254-262. Roth et al. Supplement Atherosclerosis 254 (2016) 254-262. qo n o fl
o



Con la evidencia cientifica disponible,
¢cuando deberiamos iniciar el fratamiento
con Alirocumab?

* Odyssey outcomes - Subanalisis
primeros eventos / totales

El nimero total de eventos CV no
mortales y de muertes que previno
el tratamiento con alirocumab fue
del doble que el de primeros
eventos evitados a lo largo de

una mediana de seguimiento de
2,8 anos en pacientes con SCA.

Cuanto antes alcancemos los
objetivos de c-LDL, mejor.

Szarek M, et al. } Am Coll Cardiol. 2019;73(4):387-396.

3,000 -

2,250 -

Numero de eventos

750

M Primer evento = CV no mortal

1,500 -

Evento posterior = CV no mortal

2,905
1,121 -385 eventos
en total —
T 127
-190 eventos
iniciales

Placebo Alirocumab

Evento posterior = muerte
M Primer evento = muerte

Primeros eventos CV no mortales, eventos posteriores y
total de eventos no mortales y muertes, por grupos de tratamiento
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Evolucion 1 mes después

* Clinicamente estable
o . L g
ASIﬂtomatICO E Resuftado | Rangoreferencia | Muestra  Toma/Extraccion
. - - r - 0
Perﬂl |Ip|dICO. 28 ma/dL <130 Suero  09/12/2021 9:47:35
c-LDL 111 mg/dL — 28 mg/dL :
<130 Suero  05/11/2021 0:00:00
111 mg/dL
. <130 Suero  20/08/2020 9:08:41
100 ma/dL e
S
l 142 ma/dL <130 Suero  10/10/2019 8:17:00
l 144 ma/dL <130 Suero  12/08/2019 8:52:05
f i |\7“\ . o, 90 mg/dL <130 Suero  21/03/2019 8:01:00
R l 138 ma/dL <130 Suero  14/03/2018 9:34:57
0 l 134 ma/dL <130 Suero  21/07/2017 9:45:37
10/05/2010 03/04/2012 26/02/2014 22/01/2016 16/12/2017 11/11/2019 05/10/2021
22/04/2011 16/03/2013 09/02/2015 03/01/2017 29/11/2018 23/10/2020 U 187 mg,dL P 130 SUEI’O 16'."06'."2017 95813

En el caso de los pacientes con enfermedad CV aterosclerética (ASCVD) que experimentan un segundo

evento cardiovascular dentro de los 2 afios siguientes (no necesariamente del mismo tipo que el primero) b B
mientras estan recibiendo un tratamiento basadoeh estatinas a dosis maximas toleradas, podria considerarse

establecer un objetivo de ¢-LDL <1,0 mmol/F(<40 mg/dl).1j.9,120

-
S e m =

[ ]
Mach F, et al. Eur Heart J. 2020;41:111-88. qo n o fl
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Mensajes finales

® Los individuos con ECVA son de muy alto RCV, sus objetivos de c-LDL son: <
55 mg/dL con una | 50% respecto al c-LDL basal. En aquellos con eventos
recurrentes en un intervalo de < 2 anos, se puede considerar un objetivo de <
40 mg/ dL.

® El empleo de estatinas de alta intensidad asociadas a ezetimibe en pacientes
de alto y muy alto RCV facilitara la consecucién de los estrictos objetivos de
control lipidicos propuestos, pero a veces no es suficiente.

® Es necesario optimizar el tratamiento para conseguir los objetivos de control
marcados.

® Cuanto antes alcancemos los objetivos de c-LDL, mejor.

® El empleo de alirocumab 300 mg mensual es una opcion de administracion
cémoda del iPCSK9 y permite una reduccién del c-LDL de alrededor de un
=55-60%, que facilitara la consecucién de los estrictos objetivos de control
lipidico.

o
Mach F, et al. Eur Heart J. 2020;41:111-88; C. Escobar et al. / Rev Esp Cardiol. 2020,;73(2) :161—16; Roth et al. Atherosclerosis 254 qo n o fl
(2016) 254-262; Szarek M, et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73(4):387-396. °



Comprometidos con la salud cardiovascular

Gracias
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