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Introduccion

En los pacientes jovenes sin factores de riesgo vascular
conocidos, la busqueda de la etiologia ante un ictus
isquémico es siempre un reto. Se precisa, en muchas
ocasiones, un estudio exhaustivo para encontrar el
origen de la isquemia cerebral v ajustar de esa manera
[a prevencion secundaria de forma Optima.

Presentamos el caso de un varén de 40 arios, furnador,
con diagndstico reciente de cifras elevadas de TA sin
fratamiento v antecedentes familiares de ictus a edad
temnprana en padre y hermana, que acude a urgencias
por debilidad en hemicuerpo derecho de inicio brusco.

Durante su hospitalizacion, se realizan pruebas
complementarias, incluyendo una resonancia
magnética cerebral que confirma la presencia
de un infarto agudo en la capsula interna izquierda
(Figura 1A). En el estudio etioldgico, se objetiva
ateromatosisintracraneal (Figura1B)y cifras de ¢-LDL
de 166 mg/dL. El ecocardiograma no muestra
alteraciones de interés y el despistaje de estados
de hipercoagulabilidad y foramen oval permeable
es negativo.

£s dado de alta con diagndstico de un infarto cerebral de
origen aterotrombatico con una puntuacion en la escala
NIHSS (National Institute of Health Stroke Score) de 2 puntos
por hemiparesia leve en extremidades derechas.

Tratamiento y evolucion

Se inician medidas de prevencion secundaria que
incluyen dieta mediterrdnea sin sal baja en grasas,
recomendaciones de ejercicio fisico y deshabituacion
fabdquica, ademds de tratamiento farmacoldgico
con antihipertensivos v antiagregacién.  Como
hipolipemiante, se decide iniciar atorvastatina 80 mg
al dia sequn recomendaciones vigentes de quias
de prctica clinica en enfermedad cerebrovascular!

I meses después el -LDL persistia elevado (121 ma/dL) por
o que se asodia al tratamiento fenofibrato 145 mg al dia,
(ue abandona por mala tolerancia persistiendo control
subdptimo del -LDL (Tabla 1), a pesar de asociar ezetimiba
10ma.

7 afos tras el primer evento cerebrovascular, el paciente
acude de nuevo por dlinica de hemiparesia izquierda e
ingresa con diagndstico de una nueva lesion isquémica
cerebral en corona radiata derecha (Figura 2A) con
empeoramientoradiologico de la ateromatosis intracraneal
(Figura 2B) y un c-LDL de 191 ma/dL, ademnds de mantener
el habito tabdquico.

El paciente presentaba desde el inicio del sequimiento
(ifras de hiperlipemia mixta v, a pesar de asociacién de
farmacos hipolipemiantes (Tabla 1), no se consigue alcanzar
el objetivo terapéutico de ¢-LDL <70 ma/dL? Ademis,
existe progresidn de la ateromatosis intracraneal. Por ello,
consideramos al paciente candidato a iniciar tratamiento
coniPCSK9 como nueva diana terapéutica de su dislipemia
con el objetivo de disminuir recurrencias vasculares en un
paciente de alto riesgo*

Resolucion y discusion

A partir del inicio del tratamiento con  alirocumab
75 mg quincenal, se consigue el objetivo de ¢-LDL
y, en base al riesgo del paciente’, se aumenta la dosis
a alirocurnab 150 mg quincenal, obteniendo un control
Optimo de la dislipemia del paciente sin recurrencias
durante 4 afios en tratamiento.

los iPCSK9, como alirocumah, representan una
0pcion terapéutica a tener en consideracion en pacientes
con ictus isquémico aterotrombdtico que no alcanzan
objetivos de ¢-LDL en prevencion secundaria. Intensificar
el tratamiento hipolipemiante de manera precoz puede
ayudar @ evitar recurrencias vasculares en  estos
pacientes.



Figura 1. Az RM craneal (secuencia T2-FLAIR) muestra lesion
isquémica aguda en brazo posterior de la capsula interna
izquierda. Bz Angio-RM cerebral; estenosis de la porcion
proximal de ACM izquierda

Figura 2. A: RM craneal (secuencia T2-FLAIR) muestra
lesion isquémica de nueva aparicién a nivel de corona
radiata derecha. Bz Angio-RM cerebral con empeoramiento
evolutivo: oclusion de la porcion proximal de ACM izquierda
y colaterales arteriales filiformes de escaso tamario

Primer evento Segundo evento
Revision Revision Revision Revision Revision Revision Revision
Smeses 12 meses 2meses | 27meses | 29meses | 36meses | 72meses
Sin Atorvastating | Atorvastatina | Atorvastating | Alirocumab | Alirocumah | Alirocumab | Alirocumiah
hipolipemiante | 80 mg 80mg 80mg mg hmg Hmg B0mg
Fenofibrato | Ezetimiba | Atorvastatina | Atorvastating | Atorvastatina | Atorvastating
145 mg (mala | 10mg 80mg 80mg 80mg 80mg
foleranc) Eretiiba Betimiba | Ezetiiba
10mg 10mg 10mg
(olesterol total
(moid) 260 26 263 306 14 162 145 15
-HOL (maydL) 9 39 % il LY B i) 0
LDL (moy/dL) 166 1 18] 19 1 NC 65 19
Trigflicéridlos
(moid) aqn ® 0 50 il a 10 7

Tabla 1. Datos analiticos del perfil lipidico del paciente en analiticas sucesivas durante el seguimiento. En azul,
valores analiticos tras el inicio de alirocumab.

ACM: arteria cerebral media; NC: no calculable por hipertrigliceridemia.
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