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 PCSK9 → ↓ RECEPTOR C-LDL → ↑ C-LDL

INH PCSK9 → ↑ RECEPTOR C-LDL → ↓ C-LDL

↓VLDL ↓IDL ↓Apo B ↓Col no HDL ↓Lp (a) 
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ESTUDIS AMB INHIBIDORS DE PCSK9

FOURIER → Seguiment 2.2 anys → Disminució ECV HR 0.85 ODYSSEY→ Seguiment 2.8 anys → Disminució ECV majors  HR 0.88



OBJECTIU DE L’ESTUDI

AVALUAR L’EFECTE DELS INHIBIDORS DE PCSK9 SOBRE EL PERFIL 

LIPÍDIC A LLARG TERMINI EN PRÀCTICA CLÍNICA HABITUAL 



MATERIALS I MÈTODES 

Estudi observacional i retrospectiu en pacients que inicien inhibidors de PCSK9 segons 

indicacions de finançament entre gener de 2016 i juliol de 2024 a l'Hospital Clínic de Barcelona

PERFIL LIPÍDIC ESDEVENIMENTS CV MORTALITAT

CT, LDL, HDL, ApoB, Lp (a) IAM ACV MAP IC Exitus durant seguiment

3 m 6 m 18  m12 m 48  m   60 m36  m24  m   72 m   108 m  96 m0 m

    35,35 ( 13,55 - 66,06 )Mesos de seguimentIAM: Infart Agut de Miocardi, ACV: Accident cerebrovascular, 
MAP: Malaltia Arterial Perifèrica, IC: Insuficiència Cardíaca



CARACTERÍSTIQUES COHORT 

CARACTERÍSTIQUES GENERALS 
N Total  309

Dones 126 (40.8%)
Edat (anys) 58 (51 – 66) 
Hipercolesterolèmia Familiar 183 (59,2%) 
Intolerància Estatines 128 (41.4%)
Prevenció 1a 116 (37.5%) 
Prevenció 2a 193 (62.5%)

ESDEVENIMENTS CV PREVIS 

Cardiopatia isquèmica (%) 53.4% 
Ictus (%) 8.4% 
MAP (%) 12.1% 

FACTORS DE RISC CV
Obesitat 75 (24.3%) 
HTA 107 (36.9%)
Fumador Actiu 49 (16.1%) 

HIPOLIPEMIANTS PREVIS 
Estatines Alta intensitat 190 (61.5%) 
Ezetimibe 215 (72.6%) 

PERFIL LIPÍDIC BASAL
Colesterol Total 214 ( 185 – 254) mg/dl

LDL-C 145 (119 – 176) mg/dl

HDL-C 49 ( 40 – 58)  mg/dl

Apo B 113 (95 – 131) mg/dl

Lp (a) 54 (19 – 124 ) mg/dl

Triglicèrids 129 (94-1785) mg/dl

ALIROCUMAB
10,4%

EVOLOCUMAB
83,5%

INCLISIRAN
6,1%



RESULTATS: REDUCCIÓ LDL

LDL Basal 145 (34 - 78.5) mg/dl

LDL Final 54 (40 - 81.5) mg/dl

 Reducció LDL 87,50 (61 - 114) mg/dl

% Reducció LDL 60,71 (46,73 - 72,99) %



RESULTATS: REDUCCIÓ APO B

Apo B Basal 113 (95 - 131) mg/dl

Apo B Final 57 (46 - 78,25) mg/dl

Reducció Apo B 23 (11 - 35) mg/dl

 % Reducció Apo B 47,31 (31 - 58,61) %

Lp (a) Basal 54,5 (19 - 124) mg/dl

 Lp (a) Final 45 (14,5 -115) mg/dl



RESULTATS: OBJECTIUS TERAPÈUTICS

Pre iPCSK9 Post iPCSK9 P

Compleix Objectius LDL < 100 mg/dl 17 (5,5 %) 262 (85,6%) <0.001

Compleix Objectius LDL <70 mg/dl 6 (1,9%) 195 (63,1%) <0.001

Compleix Objectius LDL <55 mg/dl 0 122 (39,5%) <0.001

Compleix Objectius Apo B < 100 mg/dl 75 (30,6%) 222 (90,6%) <0.017

Compleix Objectius Apo B < 80 mg/dl 25 (10,2%) 187 (76,3%) <0.015

Compleix Objectius Apo B <65 mg/dl 8 (3,3%) 149 (60,8%) <0.001

Cumpleixen Objetius LDL 229 (74,1%)

Cumpleixen Objetius ApoB 243 (78,6%)



RESULTATS: MORBIMORTALITAT CV

Exitus 2  (0.6%)

Esdeveniments CV 11 (3.55%)

Temps ECV desde inici iPCSK9 23 (11-35) mesos



CONCLUSIONS

Els inhibidors de PCSK9 són altament eficaços en la reducció dels nivells de LDL-C a llarg 

termini, aconsegueixen objectius terapèutics i poden haver participat en la prevenció d’ECV 

en aquesta població de molt alt risc CV


