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El ano en Medicina
Cardiovascular 2024:
los 10 mejores articulos
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=  Novedades sobre las LDL
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ARTICULO1

Reducciodn intensiva temprana y sostenida del colesterol no unido a W
lipoproteinas de alta densidad tras un infarto de miocardio y pronéstico:
el registro SWEDEHEART.

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

[ ARTICULO 2

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

Hallazgos principales: Lerodalcibep, una pequefa proteina de unién a antigeno
PCSK9, reduce significativamente el c-LDL. Estos resultados respaldan el uso
prolongado del lerodalcibep para el tratamiento del c-LDL en pacientes con ECV
0 que presentan un riesgo muy alto o alto de ECV y no consiguen una reduccion
adecuada del c-LDL con solo la dosis maxima tolerada de estatinas.
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ARTICULO 3

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

Hallazgos principales: La elevada variabilidad de la apoB en niveles especificos de
c-LDL, c-no-HDL y triglicéridos, junto con diferencias significativas en las tasas

de EVA a 10 anos, demuestran que el c-LDL, el c-no-HDL y los triglicéridos no son
sustitutos adecuados de la apoB en la atencidn clinica de pacientes individuales.

ARTICULO 4

Evinacumab en la hipercolesterolemia familiar homocigética:
seguridad y eficacia a largo plazo.

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 los TG

~ ARTICULO 5
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Zodasiran, un ARNi terapéutico dirigido a ANGPTLS3, para la hiperlipidemia mixta.

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.

ARTICULO 6

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

Hallazgos principales: En pacientes con hiperlipidemia mixta, el plozasiran se ha
asociado a reducciones significativas de los niveles de triglicéridos a las
24 semanas.
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r ARTICULO 7

Muvalaplina oral para la disminucion de la lipoproteina(a):
un ensayo clinico aleatorizado.

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 mas investigacion.

~ ARTICULO 8

Zerlasiran: un ARN interferente pequeio dirigido a la lipoproteina(a):
un ensayo clinico aleatorizado de fase 2

Hallazgos principales: El zerlasiran fue bien tolerado y redujo la concentracion
promediada en el tiempo de lipoproteina(a) en mas del 80 % durante 36 semanas
de tratamiento en pacientes con EVA.
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~ ARTICULO 9

La proteina C reactiva modifica el riesgo de cardiopatia coronaria relacionado
con la lipoproteina(a): proyecto BiomarCaRE.

Hallazgos principales: En la poblacién europea, un nivel elevado de Lp(a) esta
solidamente asociado con un mayor riesgo de episodios coronarios graves y ECV,
en particular entre los diabéticos.
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Novedades sobre las HDL

- ARTICULO 10

Infusiones de apolipoproteina A1y resultados cardiovasculares tras un infarto
agudo de miocardio.

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 comparacion con el
placebo durante 90 dias.

LDL: lipoproteinas de baja densidad, TG: triglicéridos,
LP(a): lipoproteinas (a), HDL: lipoproteinas de baja densidad



ARTICULO1

Reduccion intensiva precoz y sostenida del colesterol no unido a lipoproteinas de alta densidad
tras un infarto de miocardio y prondstico: el registro SWEDEHEART®.

({ Momento en que se alcanza y duracion de la permanencia en el objetivo de c-no-HDL]\

'n‘ 46.518 pacientes con IM y 7407 con ECG (mortalidad por todas las causas, IM o ictus)
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Carac.terlstlca del ® Los pacientes que alcanzaron un objetivo temprano y sostenido
es"‘_'d'o’ de c-no-HDL (<2,2 mmol/l) presentaron el riesgo mas bajo en todas
Registro SWEDEHEART,

las variables.

® Los pacientes con la mayor reduccién del c-no-HDL a los 2 meses
presentaron las tasas mas bajas en todas las variables.

® Entre los pacientes que lograron una reduccién del c-no-HDL > 46 %

reduccion intensiva al cabo de 1 afo, una mayor proporcién utilizo una estatina de alta
temprana y sostenida

56.262 pacientes con
infarto de miocardio
Objectivo: evaluar si la

intensidad o la combinacion de una estatina de alta intensidad con
del c-no-HDL tras un IM ezetimiba. Estos resultados confirman que el uso de tratamientos
3 el & W [eer combinados aumenta significativamente las posibilidades de
prondstico a largo plazo conseguir los objetivos lipidicos para reducir el riesgo cardiovascular.

Conclusi

La reduccién temprana, intensiva y sostenida del colesterol no-HDL parece ser beneficiosa para
reducir los eventos cardiovasculares y mejorar el prondstico a largo plazo tras un infarto de miocardio.
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Tasas de incidencia acumulada por resultado y cambio en el c-no-HDL 1 afio después
del infarto de miocardio.
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Cambio en el c-no-HDL
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Crestor® y Ateroger®: tus aliados frente a la hipercolesterolemia
para acompanar al paciente a lo largo del tratamiento®
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c,eswr’f e . Medicamento sujeto a prescripcion médica.
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PVP IVA: 492 €. CN: 661858. Crestor® 10 mg. envase de
28 comprimidos. PVP IVA: 9,83 €. CN: 661872. Crestor®
20 mg. envase de 28 comprimidos.

PVP IVA: 19,67 €. CN: 661873.
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Ateroger 101%™ et Técnica de Ateroger®
comprimida:
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comprimido® Medicamento sujeto a prescripcion médica.
gt 1 pelicul? . : , ; s
% COMP et Financiado por el SNS. Aportacién reducida Unicamente

i - - ; -
it ros0v para los pacientes con hipercolesterolemia familiar

i o s heterocigota. Ateroger® 10 mg / 10 mg. envase de

30 comprimidos. PVP IVA: 15,92 €. CN: 724254. Ateroger®
20 mg /10 mg. envase de 30 comprimidos.

PVP IVA: 18,44 €. CN: 724258.
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