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Introducción: Tras un síndrome coronario agudo (SCA), alcanzar un LDLc <55 mg/dL es prioritario, siendo el ácido
bempedoico una alternativa en pacientes no controlados o con intolerancia a estatinas.
Se evaluó su eficacia y seguridad en pacientes tras SCA en rehabilitación cardíaca (RHBC), con especial énfasis en
aquellos tratados con estatinas de alta intensidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con SCA entre 2023 y 2024, que completaron
posteriormente un programa de RHBC. Se analizó el efecto del ácido bempedoico sobre el perfil lipídico mediante t
de Student para muestras pareadas y análisis de la covarianza para ajuste por covariables.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes con diagnóstico previo de SCA (60% IAMCEST, 33% IAMSEST y 7% angina
inestable). El 74% eran varones y la edad media 59 años. Todos recibían ezetimiba, el 91% estatinas (84% de alta
potencia) y una minoría terapias dirigidas a PCSK9. El 9% presentaba intolerancia a estatinas. El tiempo medio
desde el evento hasta su adición fue de 6 meses.
La adición de ácido bempedoico se asoció a una reducción absoluta de LDLc de 9,58 mg/dL, lo que supuso una
reducción relativa del 13% (p = 0,0006) (figura). El tamaño del efecto fue moderado. El objetivo LDLc <55 mg/dL
fue alcanzado en el 40%. En el subgrupo en asociación con estatinas de alta intensidad y ezetimiba (84%), la
reducción fue de 9,37 mg/dL (12,7%) (p = 0,0035), alcanzándose el objetivo en el 35%. En la tabla se exponen el
resto de los cambios en los parámetros bioquímicos. El 32% experimentó hiperuricemia asintomática, sin
alteraciones significativas en los enzimas hepáticos.
Los niveles de HbA1c disminuyeron en 0,14% (p = 0,0007), con un efecto mayor en pacientes con iSGLT-2
(diferencia media = 0,40%; t de Welch = 4,63; p = 0,0002). Asimismo, la proteína C reactiva (PCR) disminuyó en
0,5 mg/dL (p < 0,0001), de forma independiente del tratamiento con iSGLT-2 (F(1, 55) = 0,57; p = 0,454).

Conclusiones: En pacientes post-SCA en RHBC que no alcanzan LDLc <55 mg/dL pese a tratamiento hipolipemiante
optimizado o intolerantes a estatinas, el ácido bempedoico se acompaña de una reducción significativa, aunque
moderada, del LDLc (?13%), alcanzándose el objetivo en el 40%. En aquellos tratados con estatinas de alta



intensidad y ezetimiba, el beneficio de su asociación es más limitado. Presenta buen perfil de seguridad y posibles
efectos metabólicos e inflamatorios favorables.


