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Los pacientes que alcanzaron un objetivo temprano y sostenido 
de c-no-HDL (<2,2 mmol/l) presentaron el riesgo más bajo en todas 
las variables.
Los pacientes con la mayor reducción del c-no-HDL a los 2 meses 
presentaron las tasas más bajas en todas las variables. 
Entre los pacientes que lograron una reducción del c-no-HDL ≥ 46 % 
al cabo de 1 año, una mayor proporción utilizó una estatina de alta 
intensidad o la combinación de una estatina de alta intensidad con 
ezetimiba. Estos resultados confirman que el uso de tratamientos 
combinados aumenta significativamente las posibilidades de 
conseguir los objetivos lipídicos para reducir el riesgo cardiovascular.

Característica del 
estudio:
Registro SWEDEHEART, 
56.262 pacientes con 
infarto de miocardio
Objectivo: evaluar si la 
reducción intensiva, 
temprana y sostenida 
del c-no-HDL tras un IM 
se asocia a un mejor 
pronóstico a largo plazo

Resultados

La reducción temprana, intensiva y sostenida del colesterol no-HDL parece ser beneficiosa para 
reducir los eventos cardiovasculares y mejorar el pronóstico a largo plazo tras un infarto de miocardio.

Conclusiones

ARTÍCULO 1

Momento en que se alcanza y duración de la permanencia en el objetivo de c-no-HDL

46.518 pacientes con IM y 7407 con ECG (mortalidad por todas las causas, IM o ictus)
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4.0

3.0

2.2

1.0

0.0
IM 2 meses 1 año

0.60

Nunca

ECG, HR ajustado (IC 95 %), p para tendencia < 0,001

Temprana
Tardía

0.80 1.00

Temprana y sostenida

TiempoMediana de c- no-HDL (mmol/l)

Temprana Tardía Temprana y sostenidaNunca

Valores de c-no-HDL en el ingreso por IM y en  
el seguimiento temprano y tardío 

Modelos de riesgos proporcionales de cox ajustados para los 
ECG  respecto al logro temprano, tardío y temprano y sostenido 
del objetivo de < 2,2 mmol/l
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El año en Medicina 
Cardiovascular 2024: 
los 10 mejores artículos 
sobre dislipidemia1

Hallazgos principales: La reducción precoz, intensiva y sostenida del colesterol 
no-HDL parece beneficiosa para reducir los episodios cardiovasculares y mejorar 
el pronóstico a largo plazo tras un infarto de miocardio.

Hallazgos principales: Lerodalcibep, una pequeña proteína de unión a antígeno 
PCSK9, reduce significativamente el c-LDL. Estos resultados respaldan el uso 
prolongado del lerodalcibep para el tratamiento del c-LDL en pacientes con ECV 
o que presentan un riesgo muy alto o alto de ECV y no consiguen una reducción 
adecuada del c-LDL con solo la dosis máxima tolerada de estatinas.

Novedades sobre las LDL

Novedades sobre las Lp(a)

Hallazgos principales: El evinacumab mantiene reducciones sustanciales a largo 
plazo del c-LDL en pacientes con HFHo, independientemente de la edad y el sexo.

Novedades sobre las HDL

Novedades sobre los TG

Hallazgos principales: Entre los pacientes con infarto agudo de miocardio, 
enfermedad coronaria multivaso y factores de riesgo cardiovascular adicionales, 
cuatro infusiones semanales de CSL112 no redujeron el riesgo de infarto de 
miocardio, ictus o muerte por causas cardiovasculares en comparación con el 
placebo durante 90 días.

ARTÍCULO 10 

Infusiones de apolipoproteína A1 y resultados cardiovasculares tras un infarto 
agudo de miocardio.

ARTÍCULO 1 

Reducción intensiva temprana y sostenida del colesterol no unido a 
lipoproteínas de alta densidad tras un infarto de miocardio y pronóstico: 

 el registro SWEDEHEART.

ARTÍCULO 2

Eficacia y seguridad de lerodalcibep en pacientes con enfermedad cardiovascular
 o alto riesgo de padecerla: ensayo clínico aleatorizado.

Hallazgos principales: La elevada variabilidad de la apoB en niveles específicos de 
c-LDL, c-no-HDL y triglicéridos, junto con diferencias significativas en las tasas 
de EVA a 10 años, demuestran que el c-LDL, el c-no-HDL y los triglicéridos no son 
sustitutos adecuados de la apoB en la atención clínica de pacientes individuales.

ARTÍCULO 3

Discordancia entre apoB, colesterol de lipoproteínas de no alta densidad y 
triglicéridos: implicaciones para la prevención cardiovascular. 

ARTÍCULO 4

Evinacumab en la hipercolesterolemia familiar homocigótica: 
 seguridad y eficacia a largo plazo. Hallazgos principales: El zerlasiran fue bien tolerado y redujo la concentración 

promediada en el tiempo de lipoproteína(a) en más del 80 % durante 36 semanas 
de tratamiento en pacientes con EVA.

Hallazgos principales: En la población europea, un nivel elevado de Lp(a) está 
sólidamente asociado con un mayor riesgo de episodios coronarios graves y ECV, 
en particular entre los diabéticos. 

Hallazgos principales: La muvalaplina fue bien tolerada y produjo reducciones 
sustanciales de los niveles de Lp(a) en pacientes con alto riesgo de eventos 
cardiovasculares. El efecto de la muvalaplina sobre los eventos cardiovasculares 
requiere más investigación.

ARTÍCULO 7
 
Muvalaplina oral para la disminución de la lipoproteína(a): 
un ensayo clínico aleatorizado.

ARTÍCULO 8
 
Zerlasiran: un ARN interferente pequeño dirigido a la lipoproteína(a):

. un ensayo clínico aleatorizado de fase 2

ARTÍCULO 9

La proteína C reactiva modifica el riesgo de cardiopatía coronaria relacionado 
con la lipoproteína(a): proyecto BiomarCaRE.

Hallazgos principales: En adultos con hiperlipidemia mixta, el ARN interferente 
terapéutico zodasiran produjo reducciones significativas dependientes de la dosis 
de los niveles de triglicéridos a las 24 semanas.

Hallazgos principales: En pacientes con hiperlipidemia mixta, el plozasiran se ha 
asociado a reducciones significativas de los niveles de triglicéridos a las 
24 semanas.

ARTÍCULO 5 

Zodasiran, un ARNi terapéutico dirigido a ANGPTL3, para la hiperlipidemia mixta. 

ARTÍCULO 6

Plozasiran, un ARN interferente dirigido a APOC3, para la hiperlipidemia mixta.

LDL: lipoproteínas de baja densidad, TG: triglicéridos, 
LP(a): lipoproteínas (a), HDL: lipoproteínas de baja densidad
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Los pacientes que alcanzaron un objetivo temprano y sostenido 
de c-no-HDL (<2,2 mmol/l) presentaron el riesgo más bajo en todas 
las variables.
Los pacientes con la mayor reducción del c-no-HDL a los 2 meses 
presentaron las tasas más bajas en todas las variables. 
Entre los pacientes que lograron una reducción del c-no-HDL ≥ 46 % 
al cabo de 1 año, una mayor proporción utilizó una estatina de alta 
intensidad o la combinación de una estatina de alta intensidad con 
ezetimiba. Estos resultados confirman que el uso de tratamientos 
combinados aumenta significativamente las posibilidades de 
conseguir los objetivos lipídicos para reducir el riesgo cardiovascular.

Característica del 
estudio:
Registro SWEDEHEART, 
56.262 pacientes con 
infarto de miocardio
Objectivo: evaluar si la 
reducción intensiva, 
temprana y sostenida 
del c-no-HDL tras un IM 
se asocia a un mejor 
pronóstico a largo plazo

Resultados

La reducción temprana, intensiva y sostenida del colesterol no-HDL parece ser beneficiosa para 
reducir los eventos cardiovasculares y mejorar el pronóstico a largo plazo tras un infarto de miocardio.

Conclusiones
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Tasas de incidencia acumulada por resultado y cambio en el c-no-HDL 1 año después
del infarto de miocardio. 
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Los pacientes que alcanzaron un objetivo temprano y sostenido 
de c-no-HDL (<2,2 mmol/l) presentaron el riesgo más bajo en todas 
las variables.
Los pacientes con la mayor reducción del c-no-HDL a los 2 meses 
presentaron las tasas más bajas en todas las variables. 
Entre los pacientes que lograron una reducción del c-no-HDL ≥ 46 % 
al cabo de 1 año, una mayor proporción utilizó una estatina de alta 
intensidad o la combinación de una estatina de alta intensidad con 
ezetimiba. Estos resultados confirman que el uso de tratamientos 
combinados aumenta significativamente las posibilidades de 
conseguir los objetivos lipídicos para reducir el riesgo cardiovascular.
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reducir los eventos cardiovasculares y mejorar el pronóstico a largo plazo tras un infarto de miocardio.
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