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Ray KK et al. Eur J Prev Cardiol 2021;28:1279-1289.

CONSECUCIÓ DELS OBJECTIUS DE C-LDL ESC/EAS 2016/2019 EN 
PREVENCIÓ SECUNDÀRIA – ESTUDI DA VINCI –
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GUÍAS 2016: C-LDL < 70 
mg/dL

GUÍAS 2019: C-LDL < 55 
mg/dL

≈ 

80%

N=  2888 secondary prevention patients

≈ 

60%

Pacients en prevenció secundària:

Estatines d’alta intensitat en monoteràpia:  38% 

Estatines de moderada intensitat en combinació amb ezetimiba: 9%



GRAU DE DISMINUCIÓ DEL C-LDL EN ELS PACIENTS AMB IAM I 
REPERCUSIÓ EN LA EVOLUCIÓ CLÍNICA (SWEDEHEART)

Schubert J, et al. Eur Heart J 2021;42:243-252

40.607 pacients; mediana de seguiment: 3.78 anys

Changes in LDL-C between the MI and a 6- to 10-week follow-
up visit



LA MAJORIA DE PACIENTS D’ALT RISC CV NO ARRIBEN ALS OBJECTIUS DEL C-LDL

SÓN NECESARIS TRACTAMENTS COMBINATS AMB MÉS INTENSITAT HIPOLIPEMIANT 
PER ASSOLIR ELS OBJECTIUS I DISMINUIR EL RISC CV RESIDUAL

ESTUDIS EN CURS SOBRE LA DISMINUCIÓ ADICIONAL DEL C-LDL



DESARROLLO DEL ÁCIDO BEMPEDOICO

Agarwala A et al. Drug Des Devel Ther. 2021; 15: 1955–1963

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8121276/


Mecanisme d'acció, metabolisme, activitat
biològica i eliminació de l'àcid bempedoic

Ballantyne CM et al. Cardiovasc Drugs Ther 2021;35:853–864



Velázquez AM et al. Biomedicines 2022, 10, 1517. https://doi.org/10.3390/biomedicines10071517

L’àcid bempedoic podria tenir un efecte favorable sobre la esteatosi hepatica 
mitjançant:
- Disminució de la ketohexokinasa hepatica i de la lipogènesi de novo
- Augment de la PLPdP3 (patatin-like phospholipase domain-containing protein 3) que intervé en

la excreció dels triglicèrids hepàtics a la circulació sanguínea
- Agonisme sobre els PPARα amb augment de la beta-oxidació dels àcids

grasos

L’àcid bempedoic podria contribuir al tractament de la esteatosi hepatica i evitar
la progressió de la NAFLD



Effect of bempedoic acid on LDL-C after 12 weeks of treatment

Ballantyne CM et al. Cardiovasc Drugs Ther 2021;35:853–864



Estudi de simulació amb àcid bempedoic: objetius de C-LDL i cost del 
tractament en pacients d’alt I molt alt risc CV

Katzmann JL et al. PLoS ONE 2022;17(10): e0276898. https://doi.org/10.1371/journal. pone.0276898

76,900 very-high CVR
28,677 high CVR

A representative cohort of German outpatients (age, gender, prescription patterns, and chronic diseases) at high or very-high CVR. Data of 
patients from > 3,300 ambulatory German GPs and specialists. Longitudinal analyses of real-world diagnostic and therapeutic behaviour

HIPERCOLESTEROLÈMIA, TRACTAMENT 
HIPOLIPEMIANT i VALOR DE C-LDL 



BASELINE CHARACTERISTICS

Katzmann JL et al. PLoS ONE 2022;17(10): e0276898. https://doi.org/10.1371/journal. pone.0276898



Katzmann JL et al. PLoS ONE 2022;17(10): e0276898. https://doi.org/10.1371/journal. pone.0276898

ALGORITME DE TRACTAMENT - ESTUDI DE SIMULACIÓ



Katzmann JL et al. PLoS ONE 2022;17(10): e0276898. https://doi.org/10.1371/journal. pone.0276898

Scenario (1) is shown in green, scenario (2) in orange. Percentages refer to the prior step of the algorithm. Slightly different patient numbers between consecutive steps of the simulation algorithm are the result 
of summarizing the counts of respective patients across the 10,000 simulations by the median. Notes: � Numbers of patients achieving the LDL-C goal are provided for scenario (2). The numbers slightly differed 
for scenario (1) with n = 67,853 (96.5%) of patients achieving the LDL-C target and n = 2,428 (3.5%) not. 

- El tractament amb àcid bempedoic va disminuir la necesitat de tractar
amb iPCSK9 del 66.6% al 37.8% de la cohort global.

- Va aportar un estalvi significatiu en els pacients en tractament
hipolipemiant estable (35.9%)

- En comparació amb l'ús només d'estatines i ezetimibe, aquest
enfocament podria prevenir 6.148 esdeveniments d'ASCVD al any per 
cada milió de pacients

ALGORITME DE TRACTAMENT - ESTUDI DE SIMULACIÓ



ALGORITME DE SIMULACIÓ A PARTIR DE LES DADES DE L’ESTUDI SANTORINI
Estudi observacional . Pacients de RCV alt o molt alt. Tractats segons práctica clínica habitual (14 països. Març-2020 a Febrer 2021)

Ray KK et al. ESC Congress 2022

Pacients de l’estudi Santorini
(RCV alt i molt alt) (n= 6.177)

Fora d’objectius i no tractats
amb iPCSK9 (n=4439)

En tractament amb ezetimiba?

Afegir ezetimiba

C-LDL en objectius ?

C-LDL en objectius (n= 1.027)

En tractament amb
àcid bempedoic? 

Afegir
À. Bempedoic

(dades Clear 
Serenity/Tranquility)

Afegir
À. Bempedoic

(dades Clear 
Wisdom/harmony)

C-LDL en 
objectius?

Total en objectius de 
c-LDL

(n=3.677)

No (n= 3.260)

Si 
(n= 1.179)

Si

No
(n= 2.233)

Tractament previ
amb estatines

No/Baixa 
Intensitat

Moderada/ 
Alta Intens.

Si (1.222)



ALGORITME DE SIMULACIÓ A PARTIR DE LES DADES DE L’ESTUDI SANTORINI

Ray KK et al. ESC Congress 2022

- La optimització del tractament amb ezetimiba i àcid bempedoic incrementaria els pacients que arriban als 
objectius del 23 al 59%

- < ¼ pacients d’alt i molt alt RCV havien assolit els objectius de c-LDL a la cohort europea de l’estudi Santorini



PACIENT A LA ZONA GRIS DEL C-LDL EN TRACTAMENT 
AMB DOSI MÀXIMA TOLERADA D’ESTATINES 



PACIENT AMB INTOLERÀNCIA PARCIAL A LES ESTATINES



PACIENT AMB HIPERCOLESTEROLÈMIA FAMILIAR I INTOLERÀNCIA A ESTATINES



CAS CLÍNIC

Home 71 anys

HTA tractada amb enalapril 15 mg/dia amb controls òptims

Hipercolesterolemia: c-LDL 160 mg/dL, TG normals i cHDL en límit baix

No diabetes. No història familiar de malaltia CV. Normopes. 

Dieta correcta. Activitat física > 3h/setmana.

TAC coronari: aterosclerosi coronària “moderada” detectada el 2016 a rel d’una

pleuropericarditis

Eco TSA: aterosclerosi carotidia “moderada”



CAS CLÍNIC

Home 71 anys
HTA tractada amb enalapril 15 mg/dia. Refereix ben controlada 
Hipercolesterolemia amb c-LDL 160 mg/dL, TG i cHDL dintre de la normalitat
No diabetes. Normopes. Dieta correcta. No història familiar de malaltia CV. Dieta correcta. Activitat física > 3h/setmana.
TAC coronari: aterosclerosi coronària “moderada” detectada el 2016 a rel d’una pleuropericarditis
Eco TSA: aterosclerosi carotidia “moderada”

- Simvastatina 40 mg/dia: intolerància digestiva

- Atorvastatina 80 mg disminució del c-LDL del 50% (80 mg/dL). Posterior debilitat muscular i 

dificultad per mantenir l’activitat física prèvia (motanyisme, squash) que va remetre al 

interrompre l’atorvastatina.

- Rosuvastatina-ezetimiba, incloint tractaments intermitents: intolerància muscular 

- Fluvastatina prolib 80 mg/d-ezetimiba 10 mg/dia: bona tolerància inicial i el següent perfil 

lipidic: C-LDL 101 mg/dL; c-HDL 37,4 mg/dL (no TG). CK normal. 

Posteriorment intolerància muscular

- Denegació del tractament amb iPCSK9.

Fa 6 setmanes va començar àcid bempedoic 180 mg/dia que ha tolerat bé. Pendent analítica 

de control.

OD: Hipercolesterolèmia poligènica.  HTA. Ateromatosi subclínica generalitzada. Intolerància

a estatines-ezetimiba.

Tractaments i evolució



CONTROL DEL TRACTAMENT AMB ÀCID BEMPEDOIC

Ballantyne CM et al. Cardiovasc Drugs Ther 2021;35:853–864



Ballantyne CM et al. Cardiovasc Drugs Ther 2021;35:853–864

CONTROL DEL TRACTAMENT AMB ÀCID BEMPEDOIC

.



EFECTE DE L’ÀCID BEMPEDOIC SOBRE ELS VALORS DE LABORATORI 
(conjunt global de pacients)

Ballantyne CM et al. Cardiovasc Drugs Ther 2021;35:853–864



Warden BA et al. J Clin Lipidol 2022; 16(1):94-103.

Oregon Health & Science University (OHSU) 
Center for Preventive Cardiology (CPC). 

Knight Cardiovascular Institute 

Waterfall plot of bempedoic acid LDL-C 
lowering after 1-3 months of treatment

TEAEs associated with BA 
treatment during the study period



ANÀLISI MULTIVARIABLE SOBRE LA CONSECUCIÓ 
DE ALMENYS UN 30% DE REDUCCIÓ DEL C-LDL 

AMB L’ÀCID BEMPEDOIC (VARIABLES BASALS )

Ballantyne CM et al. J Am Heart Assoc 2022; 11:e024531. DOI: 10.1161/JAHA.121.024531

PROPORCIÓ DE PACIENTS QUE ACONSEGUEIXEN 
ALMENYS UN 30% O UN 50% DE REDUCCIÓ DEL 

C-LDL AMB ÀCID BEMPEDOIC O PLACEBO

Post hoc analysis using pooled data from 4 phase 3  studies (n=2321) 



Ray KK et al. European Heart Journal (2022) 43, 830–833



PRINCIPALS INDICACIONS DEL ÀCID BEMPEDOIC

1. Hipercolesterolèmia familiar heterozigota o malaltia
cardiovascular aterotrombòtica amb C-LDL for a d’objectius
després de prendre estatines a la dosi màxima tolerada
associades o no a ezetimiba

2. Hipercolesterolèmia familiar heterozigota o malaltia
cardiovascular aterotrombòtica i intolerància o 
contraindicació a la dosi màxima d’estatines que no poden
rebre tractament amb un iPCSK9


