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Antecedentes

** Hombre de 51 anos

¢ Factores de riesgo cardiovascular: dislipemia, hipertension arterial,
Exfumador

% Claudicacioén intermitente desde 2012, en seguimiento por
cirugia vascular

Cardiopatia isquémica
* 2013: Infarto agudo de miocardio inferior
* Oclusion trombética de la arteria coronaria derecha
° Angioplastia primaria: implante de stent en coronaria derecha
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ST IIIIINY

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

(J Con c-LDL = 95 esta bien porque esta
asintomatico y es una enfermedad de

1 vaso

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

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

J c-LDL menor de 40 mg/dl y 250% de
reduccion con respecto al nivel basal
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;Cudl es el objetivo de c-LDL
de este paciente?

B Objetivo
de tratamiento
para la c-LDL

3,0 mmol/l
(116 mg/dl)

2,6 mmol/l
(100 mg/dl)

1,8 mmol/l
(70 mg/dl)

I Mas reduccién !
I 250% respecto |

| alasituacion | | 1,4 mmol/l
| basal || RN
L e e e e - o~ 4

+ SCORE <1%
+ SCORE 21% y <5%
« Pacientes jovenes (DM1 <35 afios; DM2
<50 afos) con una duracion de la DM
Bajo <10 afios y sin otros factores de riesgo
~
S + SCORE 25% y <10%
+ Factores de riesgo considerablemente elevados,
Moderado especialmente C total >8 mmol/l (310 mg(dl) o c-LDL >4,9
: mmol/l (190 mg/dl) o PA 2180/110 mmHg
+ Hipercolesterolemia familiar (HF) sin otros factores de
riesgo mayores
~ + IRC moderada (FGe 30-59 ml/min)
N + DM sin lesiones en érganos diana, con una duracion de la
S DM 210 afios u otros factores de riesgo adicionales
~
:'- Enfermedad CV aterosclerética (ASCVD) (clinica/en ':
v Druebasdeimagen) . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a
S + SCORE 210%
~ * HF con ASCVD u otro factor de riesgo mayor
B e e * IRC severa (FGe <30 ml/min)
' 1 * DMy lesiones en drganos diana: 23 factores de riesgo
1 Muy elevado mayores o inicio temprano de DM1 con duracion de la
1 1 enfermedad (>20 afios)
tem=m===—"- ~
~
~
~
~
~
~
~
“A
Bajo Moderado Elevado Muy elevado Riesgo CV

® El ser un paciente con ECVA, el objetivo de c-LDL es de menos de 55 mg/dL
junto a, al menos, una reduccion del 50% con respecto al nivel basal

Mach F, et al. Eur Heart J. 2020;41:111-88.
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Tratamiento al alta en noviembre 2013

* AAS 100 mg y Ticagrelor 90 mg c 12 horas

* Atorvastatina 80 mg- Al mes su MAP baja a 40 mg por mialgias (durante
* 2014 se intenta aumentar de nuevo, sin éxito quedandose

* con la dosis de 40 mg Q‘

* Bisoprolol 2,5 mg Se da de alta en noviembre de 2014 a su MAP

- Amlodipino 5 mg \\
* Enalapril 10 mg

*  Omeprazol 20 mg

/7

*»» Episodio de FA paroxistica

noviembre 2021 Aira

* AAS 100 mg: se retira o “‘“"".’“’ 11 s hhaeaiinh

* Atorvastatina 40 mg “q“"";’“*i*’{v “v,“"r\-”rf",""."“;""“;“"'._L "“3””;"’\“ : “;“.":

* Bisoprolol 2,5 mg (se aumenta a c12h) N T T M VT P VT T T NI M TV T

*  Amlodipino 5 mg %35 ikaaca dsa i 45 (\waUds 3 Fn 4 0 i 43 R (RRLE. AR

° Enalapril 10 mg ane fand (0L Bax tardn (NHLER s Fue i8 SELEI As s e SRR

* Seinicia Rivaroxaban de 20 mg ante Hes ,&»Qm‘ »q_, uiqu Sy
CHADS2VASC 2 y se solicita CVE ,gf\,)ﬁ.a-,.'»qgfm'l."‘M‘af’:.J'/ e (ot L B Lo b e
ambulatoria al mes del inicio de la 4I'fL{("‘J"q‘t{«’w"q""—-a"\-i"J A N
anticoagulacién ya que la FA es de ~ir‘l-lﬂ~'rf\{"J.M”—f"w’/J’J, i

origen indeterminado A f,.',q!x_.wf_-,.»_!.A-f ¥
®* Se solicita analitica de control '
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Resumen de la situacion actual

= Seguimiento irregular
= Episodios de dolor toracico con ergometria negativa durante 2013-2014

= Remitido a consulta de cardiologia por FA de inicio indeterminado

- Se anade anticoagulacion al tratamiento
« Se reevaluan los factores de riesgo cardiovascular

* Colesterol 182 mg/dL

* HDL Colesterol 40 mg/dL

* ¢-LDL 123 mg/dL

* Apolipoproteina B 104 mg/dL
* Lipoproteina (a) 53 mg/dL

* Triglicéridos 134 mg/dL

* HbAlc 5,8%
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Perfil lipidico: c-LDL

@ Rango inferior

160
@ Rango superior
140 . -@- c-LDL Colesterol Calculado
] @ @
120 N\ ~ |
100- o o
80
60-
40-
20-
o v
1911112013 09/01/2015 01/03/2016 2210412017 12/06/2018 1171112019 23/09/2020 13/11/2021
15/06/2014 06/08/2015 25/09/2016 16/11/2017 07/01/2019 2710212020 19/04/2021
[ E | Resultado Rango referencia Muestra Toma/Extraccion j
123 mg/dL <130 Suero 17/11/2021 9:43:49
f 134 mg/dL <130 Suero 14/05/2021 9:33:42
f 158 mg/dL <130 Suero 31/05/2019 9:58:21
106 mg/dL <130 Suero 15/01/2018 9:57:07
96 mg/dL <130 Suero 18/06/2014 9:23:36
f 135 mg/dL <130 Suero 19/11/2013 7:43:58
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Se trata de un paciente con seguimiento
irregular, de alto riesgo y que queremos
una reduccion extrema de c-LDL,

; Qué opcion terapéutica elegirias?

L Anadiria Ezetimibe 10 mg

 Cambiaria a Pitavastatina por la intolerancia a estatina

[ Dado que desde 2014 esta con c-LDL por encima de 100, es un
paciente de alto riesgo, joven, y queremos una reduccion
extrema elegiria un iPCSK9 (de posologia lo mas comoda
posible)

U Intentaria cambiarle a Rosuvastatina 20 mg

[ ]
iol. 2020;73(2) :161-16. SO n o fl



Individualizacion del iPCSK9

% Dentro de este grupo
terapéutico, hay :
diferentes opciones ( PCSK9 inh >
para individualizar
el tratamiento, en
funcion del
porcentaje de @
reduccion necesario
para alcanzar el ( Alirocumab ) ( Evolocumab )
objetivo y el perfil de
paciente’.

% Estudio SYDNEY:
se puede administrar @
alirocumab 300 mg
en una unica

InyeCCIOn mensualz- *Administrado mediante 3 plumas precargadas consecutivas en un plazo de 30 min
Figura adaptada de:
Ficha técnica de alirocumab (Praluent®)
Ficha técnica de evolocumab (Repatha®)

L)

1 Y N

75 mg Q2W 150 mg Q2W 140 mg Q2W 420 mg mensual®

°
1. J.A. Alarcén y C. Bonanad. Rev Esp Cardiol Supl. 2022;22(A):4-6
2. Frias et. al, Clinical Therapeutics. 2019;42(1):94-107.E5 ° I



* Los pacientes con
enfermedad polivascular
constituyen un
subgrupo facilmente
identificable con un
alto riesgo absoluto
de MACE y muerte.

< EI gran beneficio
absoluto de la
inhibicion de la PCSK9
con alirocumab,
cuando se anade al
tratamiento con
estatinas de alta
intensidad, es un
beneficio potencial
para este grupo de
pacientes.

Jukema, J.W. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;74(9):1167-76.

Y ademas...

Odyssey outcomes - Subanalisis paciente polivascular

MACE (%)

Curva Kaplan-Meier para los resultados de MACE en pacientes con enfermedad arterial en, respectivamente,

40
ARR: 1.9 (95% Cl: -2.4 t0 6.2)
ARR: 1.4 (95% CI: -0.6 to 2.3)
304 ARRinteraction p= 0.0006
. __,Placebo
20 - = Alirocumab
2 vascular bed
10 - -- Placebo
N lirocumab
_____________ ular be
0= T T 1
0 1 2 3

Years Since Randomization

(1) EAC sin EAP ni ECeV, (2) EAC y EAP o ECeV, o (3) EAC y EAP y ECeV.
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°* Enero 2022

160

Y ademdas...

22.12 se inicia Alirocumab 300 mg

-@- Rango inferior
-@- Rango superior
-@- c-LDL Colesterol Calculado

140-
120 \

@ — L
100- o o
80
60
40- c-LDL Colesterol calculado: 49 mg/dL
] Toma/Extraccion 12/01/2022 9:19:20
20 Activacion: 12/01/2022 12:42:07
07““\. L B B S L B B B L B
19/11/2013 09/01/2015 01/03/2016 22/04/2017 12/06/2018 11/11/2019 23/09/2020 13/11/2021
15/06/2014 06/08/2015 25/09/2016 16/11/2017 07/01/2019 27/02/2020 19/04/2021
C E | Resultado | Rango referencia Muestra Toma/Extraccion j
49 mg/dL <130 Suero 12/01/2022 9:419:20
123 mg/dL <130 Suero 17/11/2021 9:43:49
i" 134 mg/dL <130 Suero 14/05/2021 9:33:42
i‘ 158 mg/dL <130 Suero 31/05/2019 9:58:21
106 mg/dL <130 Suero 15/01/2018 9:57:07
96 mg/dL <130 Suero 18/06/2014 9:23:36
f 135 mg/dL <130 Suero 19/11/2013 7:43:58
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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

* Contamos con diferentes opciones dentro del grupo de iPCSK9 que
nos permiten individualizar el tratamiento.

* Los pacientes con enfermedad polivascular son un subgrupo
facilmente identificable con un alto riesgo absoluto de MACE y muerte
y que, por lo tanto, pueden obtener un gran beneficio del uso de
iPCSKO.

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

Mach F, et al. Eur Heart J. 2020;41:111-88; J.A. Alarcon y C. Bonanad. Rev Esp Cardiol Supl. 2022;22(A):4-6; Frias et. al,
Clinical Therapeutics. 2019;42(1):94-107.E5; Jukema, J.W. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;74(9):1167—-76; Roth et al.

[ ]
Atherosclerosis 254 (2016) 254-262 qa n o fl
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Comprometidos con la salud cardiovascular

Gracias
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