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Las medidas higiénico-dietéticas son la estrategia mds importante para reducir el riesgo vascular {RV) en pacientes con dislipemias y constituyen k3 12 linea de tratamiento. Los farmacos hipolipemiantes que han demostrade de manera consistente
reducir o Y, tanto en prevencidn 12 como 29, son las estatinas. Recientemente, se han comercializado en Espafia tres nuevas moléculas para el tratamiento de las dislipemias: Scddo bempedoico (Hilemdo® y Nustendi®) e inclisirdn {Lequio®), destinados
a reducir ios niveles elevadas de c-LDL; & icosapento de etilo (Vazkepa®), cuyo objetiva es disminuir s niveles elevadaos de TGL Todos efios possen un coste elevada con respecio a las alternativas disponibles®>

Nuevos farmacos hipolipemiantes
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HIPERTRIGLICERIDEMIA

Visado

Inhibe la sintesis de colesterol en ef higado mediante la inhibicion de
la adenosina trifosfato-citrato liasa (ACL).

'!""'; Posologia {mu mg 1 Fumprimidn] una vez al dia
3 con o sin alimentos

= Indicacién financiada @

Pacientes con hipercolesterclemia familiar heterocigotica o
enfermedad vascular aterosclerotica (EVA) no controlados con |a
dosis maxima de estatina + ezetimiba, o con ezetimiba en caso de
intolerancia o contraindicacion a estatinas.

Eficacia
¥ Reduccion adicional del ¢-LDL del 15-17% y en
asociacion conezetimiba del 36,2%.
¥ RARdel 1,57% en morbimortalidad cardiovascular
{MACE-4%), NNT 64.
¥ Mo reduccién de muerte cardiovascular {CV).
w/ariable combinada de muerte CV, infarto de miccardio (IM] no mortal, ctus
no mortal o revascularizacidn coronaria SEgl.ll'ide

» Elevacion GPT/GOT, mialgias, alteraciones renales,

hiperuricemia, gota, anemia. ""

HIPERCOLESTEROLEMIA ﬁ
AC. BEMPEDOICO" > INCusIRAN:s: LT

Dispeansacidn AH

ARN de interferencia [ARNI) que inhibe la 5rﬁtesis de la proteina
PCSK9 en los hepatocitos.

Posologia | 284 mg en una inyeccion subcutanea inicial, a los 3
B n meses y después cada 6 meses (administracion por
‘w\zs\ profesional sanitaric para asegurar una correcta

\w‘é"‘ adherencia). VI
Indicacion financiada®

Pacientes con hipercolesterolemia familiar heterocigota o ECV
{enfermedad cardiovascular) establecida® no controlados (c-LDL >
100 mg/dL) con la dosis maxima tolerada de estatinas, 0 que sean
intolerantes a las estatinas, o en los gue las estatinas estan
contraindicadas.

“Compartida con os inhibidores de PCSES {evolocumab y alirocumak).

*Cardiopatia Isquémica, enfermedad cerebrovascular isguémica o enfermedad
arterizl periférica.

Eficacia

¥ Reduccidn adicional del c-LDL en torno al 50%.
¥ Actuzimente sin resultados en morbimortalidad Cv®
{2 estudios en marcha).

“nhibidores de PCSKD reduccidn del iDL en torno al 60% y con
resuftados en reduccidn de eventos OV en paclentes en prevencidn 21

Visado

ICOSAPENTO DE ETILO (IPE)::::
Ester del acido graso omega-3, acido eicosapentaenoico {(EPA).

- ;
B Fosdinghh {z cépsulas de 998 mg cada 12h

con alimentos.

Indicacion financiada @

Pacientes con ECV establecida con valores de c-LDL entre 41
migfdL y <100 mg/fdL, en los que los TG persisten elevados (>150
mg/fdL) a pesar del tratamients optimizado con estatinas +/- otros
hipolipemiantes a dosis maximas toleradas.

Eficacia’
",.»_ ¥ RAR del 4,8% en morbimortalidad cardiovascular

==

\'\_ _’_r {MACE-58), incluyendo reduccitn de muerte CV, NNT 21,

Mayor efecto de IPE en pacientes <65 afos, en prevencidn 22 y con niveles
de TG 2 200 mg/di y c-HDL £ 35 mg/dL
®ariable combinada de muerte CV, IM no maortal, ictus no martal,
révasculdrizacidn coronaria y anging inestable,

Seguridad

= Hemaorragias {pacientes tratados con antitrombéticas),

fibritacién auricular o flutter” [pacientes con episodios ' "':

prwlqs'l. ‘gota, hiperuricemia, edemas, es:treﬁlmlento,
dolor musculoesque_léﬂcu. dermatitis y eczemas.
* Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructasa o

: I"te-mcfid"-.cm E_Sllaﬁ"as: el I":: ’i".",“. tatina® >20 mg Seguridad ";-_- alérgicos ala soja o cacahuete no deben tomarlo.
Contraindicade en embarazo y lactancia. = RAM frecuente: reaccion en el lugar de inyeecidn, ‘ , * Norecomendado en embaraze y lactancia
Epdxima 20 mig/dis en hipereolesterddemia gravey alto BV © no e he alcantade ef = Norecomendado en embarazo y lactancia ] : : ¥
objetivo terapdutico, L} hse recomisnda monitorizacidn periddica del riesgo hemoarrigico y ECG

Dispondble en: papacio “Farmack AP de fa intranet Saluds
Autoria y Bibliografia disponible en siguiente pagina

Gerencia Asistencial
da Atenciin Primara

CONSEJERIA DE SANIDAD

Si tienes alguna consulta o sugerencia, puedes escribirnos a farmacia_atencionprimarig@salud. madrid.org

Abreviaturas: c-HDL, colestero| asoclado a lipoproteinas de ahte densidad; c-LOL, colestersd asociado 3 lipoproteinas de baja densidad; GPT/GOT, glutdmico-piruwvico y glutdmico -oxalacético transaminasas;
NNT, numers necesana pata tratar; PCSKS, proteing convertasa subtilisingeexing tipo 9; RAM, reaccién adversa a medicamento; RAR, reduccitn absoluta del riesgo; TG, trighcéridos.
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