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La hipercolesterolemia es la dislipemia mas frecuente. Para el tratamiento de esta enfermedad se suelen utilizar estatinas, sin embargo, en algunos casos estas no son suficientes
para reestablecer el C-LDL a niveles basales normales. Para aquellos pacientes en los que las estatinas no son validas para el tratamiento se ha desarrollado una nueva terapia basada

en anticuerpos monoclonales que actuan bloqueando la PCSK9 como nueva diana terapéutica para su contr |
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Beneficio de los anticuerpos monoclonales vs
tratamientos convencionales.

Las evidencias clinicas que existen

El EVOLOCUMAB es un anticuerpo El ALIROCUMAB es un anticuerpo
acerca de su efectividad.

monoclonal IgG2 humano. monoclonal IgG1 humano.
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i 7 q%émew % W que provocan la sobreexpresién e realizo una busqueda sistematica de articulos basados en los anticuerpos monoclonales

anti-PCSK9. Se realizd mediante palabras clave que se ajustaran a la pregunta formulada en
los descriptores de ciencias de la salud v, tras traducir dicha pregunta al inglés, se realizo la
misma busqueda en Medical SubjectHeadings. Estas palabras clave son: “Alirocumab”,
“Evolocumab”, “monoclonal antibody PCSK9”, “monoclonal antibody cholestero
Segun criterios de inclusion-exclusion, se identificaron los titulos de los articulos y los
resumenes de los mismos.

Una vez seleccionados los articulos definitivos, se procedio a su analisis completo.
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RESULTADOS Y DISCUSIC’)N FH Iy HFHe. RCV cLDL > 70 mg/dL

Los estudios de Alirocumab y Evolocumab excluyeron pacientes
con:

 Niveles de triglicéridos en ayunas superiores a 400 mg/d|. HIGH FH HFHe cLDL > 160 mg/dL
* Eventos cardiovasculares graves recientes.
* Insuficiencia cardiaca grados Il y IV.

e Enfermedad renal o hepatica grave. LONG TERM HFHe resistentes a estatinas
 Diabetes tipo 1y tipo 2 con deficiente control. Combinado con estatinas
* Pacientes con hipertension no controlada. LAPLACE-2
* Pacientes con arritmia cardiaca no controlada. Comparador placebo. HF
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A Evolocumab y Alirocumab estan considerados tratamientos alternativos.
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frenteap!agebg dietéticas (deshabituacion tabaquica, dieta, pérdida ponderal si lo requiriera y/o

38-46% del LDL
frente a ezetimiba

abandono del habito endlico), adecuado control del resto de los factores de riesgo CV y
Alirocumab e HFHo O R
30% del LDL 39-62% del LDL * fFReo |
Presentar| « Enfermedad CV establecida y

frente a ezetimiba frente a placebo

C-LDL > 100mg/dLy A
Dosis maximas toleradas de estatinas,

<
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CONCLUSIONES
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