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Introducción: El colesterol asociado a lipoproteínas de baja densidad (cLDL) es un factor causal clave en la
enfermedad cardiovascular aterosclerótica. Aunque las estatinas constituyen el tratamiento de referencia, su uso
se ve limitado por efectos adversos, respuesta variable y baja adherencia. Inclisirán, un ARN interferente pequeño
que inhibe la síntesis hepática de PCSK9, ha demostrado reducciones significativas del cLDL en ensayos clínicos;
sin embargo, la evidencia en práctica clínica real es aún limitada

Métodos: Estudio observacional longitudinal realizado en un hospital terciario español que incluyó a todos los
pacientes tratados con inclisirán desde su aprobación. Se analizaron características basales, eficacia en términos
de reducción de cLDL y consecución de objetivos terapéuticos, así como la seguridad.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes (edad mediana 60 años), mayoritariamente con alto o muy alto riesgo
cardiovascular; el 75% en prevención secundaria y el 40% con intolerancia a estatinas. El cLDL basal fue de 116
mg/dL [101–131]. Las reducciones medias de cLDL fueron del 50% a los 3 meses, 59% a los 9 meses y 50% a los 15
meses. Los pacientes con estatinas de alta intensidad asociadas presentaron mayores descensos. Los objetivos
individualizados de cLDL se alcanzaron en el 58%, 51% y 56% a los 3, 9 y 15 meses, respectivamente. Los efectos
adversos fueron infrecuentes (5%) y leves, limitados a reacciones locales. Un 10% de pacientes se perdió en el
seguimiento, principalmente por problemas de adherencia.

Conclusiones: En condiciones de práctica clínica habitual, inclisirán mostró una elevada eficacia y buen perfil de
seguridad, con reducciones sostenidas del cLDL en una población de alto riesgo cardiovascular. Su administración
semestral y tolerabilidad lo convierten en una opción terapéutica especialmente útil en pacientes con intolerancia a
estatinas o dificultades de adherencia, favoreciendo su integración en circuitos asistenciales reales.




