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Introducción: Las terapias dirigidas frente a PCSK9 (tdPCSK9), como evolocumab e inclisirán, han demostrado alta
eficacia en reducción de c-LDL; sin embargo, la evidencia comparativa entre ellas es limitada. El objetivo de este
estudio es comparar sus resultados en la práctica clínica real de nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyó a todos los pacientes tratados con tdPCSK9 en el servicio
de Cardiología de nuestro centro.
Se recogieron variables demográficas, motivo de indicación y niveles de c-LDL y triglicéridos (TGs) previos y
posteriores al inicio del tratamiento, así como en el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes tratados con evolocumab (mediana de edad: 62 años; 74,5% varones) y 40
con inclisirán (mediana de edad: 67,5 años; 70% varones). La principal indicación en ambos fue el control
insuficiente de c-LDL pese a estatinas a dosis máxima tolerada.
Ambos fármacos consiguen reducciones significativas de c-LDL en el primer control analítico (p=0.015), siendo
mayores con evolocumab (mediana de reducción 75mg/dL Vs 40mg/dL, p=0.015). Esta tendencia se consolida en
el seguimiento, presentando evolocumab una reducción mediana de 74mg/dL en el último control analítico
(seguimiento mediano: 1385±242 días) frente a 34mg/dL con inclisirán (seguimiento: 251,5±110 días), diferencia
que resulta estadísticamente significativa (p=0.07). Se adjuntan resultados analíticos en tabla 1.
Asimismo, se observó una reducción de TGs en ambos grupos, aunque sin alcanzar significación estadística en
ningún control analítico (p=0,920 y p=0,220, respectivamente).

Conclusiones: Ambos tratamientos logran una reducción significativa del c-LDL, observándose un mayor efecto con
evolocumab. El seguimiento fue más estrecho con inclisirán, al tratarse un fármaco de administración hospitalaria.
Sin embargo, ambos fármacos tienen cabida en nuestra práctica clínica habitual siendo necesarios estudios
adicionales que permitan caracterizar con mayor precisión los subgrupos de pacientes que podrían obtener un
mayor beneficio con cada uno de ellos.




