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Introducción: El inclisirán es una terapia inyectable (ARN de interferencia pequeño contra la proteína PCSK9) capaz
de reducir eficazmente los niveles de LDL en pacientes con enfermedad cardiovascular. Sin embargo, la evidencia
disponible en pacientes con intolerancia a estatinas es limitada.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico. Se analizó una cohorte de pacientes con enfermedad
vascular en tratamiento con inclisirán. Se excluyeron pacientes con tratamiento reciente con otras terapias anti-
PCSK9. La intolerancia a estatinas se definió como la incapacidad de alcanzar dosis máximas de una estatina de
alta potencia debido a efectos adversos. El objetivo primario fue el porcentaje de pacientes con LDL < 55 mg/dl en
la analítica a los 9 meses, previa la administración de la tercera dosis de inclisirán. Los objetivos secundarios fueron
la reducción porcentual de LDL y apoB y los efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 166 pacientes, 70 de ellos con intolerancia a estatinas. Los niveles basales de LDL
(mediana, rango intercuartílico) fueron 112 mg/dl [92–131] en los pacientes con intolerancia y 104 mg/dl [94–116]
en el grupo sin intolerancia. La proporción de pacientes que alcanzaron el objetivo de LDL fue del 36.6% en el
grupo con intolerancia frente al 54.2% en el grupo sin intolerancia, con una odds ratio de 0.49 (IC95% 0.21–1.09), p
= 0.13. La reducción porcentual de LDL fue de 41.3% (IC 95% 33.7–48.9) en los pacientes con intolerancia frente a
45.1% (39.2–51) en los pacientes sin intolerancia. El uso de ácido bempedoico fue mayor en el grupo con
intolerancia a estatinas (56.0% vs 5.3%, p < 0.001), sin observarse asociación con la consecución del objetivo de
LDL. Se registraron efectos adversos cutáneos leves en 2 pacientes con intolerancia y en 1 paciente sin
intolerancia.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes tratados con inclisirán se observó una tendencia no significativa a
peor control lipídico en aquellos con intolerancia a estatinas. Este hallazgo podría explicarse por niveles basales de
LDL más elevados y diferencias en el tratamiento concomitante, aunque la naturaleza observacional del estudio
limita la comparación entre grupos. El perfil de seguridad fue similar en ambos subgrupos, lo que refuerza el papel
del fármaco en el control del riesgo lipídico en pacientes con opciones terapéuticas limitadas.




