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Introducción: Las terapias hipolipemiantes inyectables han ampliado las opciones terapéuticas para el control del
cLDL, en pacientes con alto y muy alto riesgo cardiovascular. Los iPCSK9 y el inclisiran presentan mecanismos de
acción distintos y esquemas de administración diferentes. La evidencia comparativa en práctica clínica real
continúa siendo limitada. El objetivo de este estudio fue analizar las características clínicas basales y comparar la
eficacia hipolipemiante y seguridad de estas terapias.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, incluyó 78 pacientes tratados con alirocumab, evolocumab o
inclisiran, entre 2019-2025. Se analizaron variables demográficas, factores de riesgo, indicación terapéutica y
tratamiento hipolipemiante concomitante. Las variables continuas se expresaron como media ± DE o mediana y
[RIC] y las variables categóricas como frecuencias y porcentajes. Las comparaciones entre grupos se realizaron
mediante ANOVA o test de Kruskal-Wallis para variables continuas y test ?² o test exacto de Fisher para variables
categóricas. Se evaluó la reducción porcentual del cLDL a los 6 y 18 meses.

Resultados: Distribución de tratamientos: alirocumab 27 pacientes (34.6%), evolocumab 21 (26.9%) e inclisiran 30
(38.5%). Las características clínicas basales (incluido cLDL) fueron comparables entre los tres grupos terapéuticos,
sin observarse diferencias significativas. El tratamiento hipolipemiante concomitante previo fue similar,
predominando la terapia combinada con estatinas y ezetimiba (tabla 1). En el análisis comparativo no se
observaron diferencias en la reducción del cLDL entre alirocumab, evolocumab e inclisiran (a los 6 meses se
observó una reducción media del cLDL del 50.9%; mediana 54.5%). La reducción del cLDL se mantuvo de forma
sostenida a los 18 meses, persistiendo la ausencia de diferencias significativas entre los diferentes tratamientos
(figura 1). En cuanto a seguridad, la incidencia de eventos adversos fue baja y comparable entre los grupos
terapéuticos.

Conclusiones: En esta cohorte de práctica clínica real, los grupos de pacientes tratados con alirocumab,
evolocumab e inclisiran fueron globalmente comparables en sus características basales, y no se observaron
diferencias significativas en la reducción del cLDL a 6 y 18 meses; todos los grupos terapéuticos mostraron un perfil
de seguridad favorable, consolidándose como opciones eficaces para la reducción del cLDL.




