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ENICIDAD DE LA PLACA DE ATEROMA
TAMIENTO CON IPCSK9S

Introduccion | Tratamientos | _iPCSKO 75) | _ Estatinas 68) | P

Alirocumab 38 (50,7)

) Evaluar la composicidon de la placa de ateroma carotidea y no solo el grado de - 75mg /15d (24)
estenosis que produce es una actitud clinica cada vez mas extendida entre los IPCSK9 - 150mg /15d (14)
profesionales en riesgo vascular. Evolocumab 37 (49,3)
- 140 mg / 15d
) !_a ecogr_a'ﬂa es una técnica accesible, r'ep_roduuble y sin riesgos que apo_rta | | Atorvastatina 42 (62.7)
informacion relevante sobre las caracteristicas de la ateromatosis, v la medida Sin estatina 33 (44) Rosuvastatina 17 (25.4)
de la mediana de la escala de grises (Greyscale Median; GSM) una herramienta Estatina, n (%) Atorvastatina 33 (44) . i ¢ 9)
cualitativa objetiva de la estabilidad y componentes de las placas. Rosuvastatina 9 (12) 5, ¢ 5 gy
) Es conocido el efecto de las estatinas en los cambios de la composicion de la Dosis intensiva estatina 32 (47,8) 35 (54,7) 0,428
placa de ateroma carotidea, con hasta un 50% de aumento de ecogenicidad Ezetimibe, n (%) 44 (58,7) 28 (41,2) 0,037
medida por GSM. |
Fibratos, n (%) 5 (7,4) 3 (4) 0,478
) Estudios recientes han demostrado que los inhibidores de la proproteina Antidiabéticos orales, n (%) 26 (38,2) 19 (25,7) 0,108

convertasa subtilisin/kexina tipo 9 (iPCSK9) tiene un efecto sobre el volumen
total y el contenido lipidico de placas en coronarias medidas mediante IVUS, vy
en estudios carotideos con angio-RM.

Resultados Ecograficos
Objetivo e Hipotesis

Nos proponemos evaluar la composicion de placas de ateroma carotideas 113 en pacientes con IPCSK9
en pacientes con vasculopatia previa en tratamiento con iIPCSK9 durante al Media placas/paciente: 1,95 (0,98) vs 2,08 (0,98) estatinas, p 0,461
Mmenos 6 meses y compararlos con pacientes en tratamiento con estatinas.

) 243 placas evaluadas

Numero de placas | |
Consideramos gue un control lipidico mas intensivo con iIPCSK9 puede dar . IPCSK9 . Estatinas

lugar a placas mas estables, con una GSM mayor. 60

40

Metodos . II II
) Estudio de cohortes 0 I- -I ..

Pacientes en prevencion secundaria por vasculopatia previa.

Grupo 1: Tratamiento con estatinas al menos 6 meses.

Grupo 2: iPCSK9 durante al menos 6 meses +/- estatina. . IPCSK9 22,7 37,9 41,4 8,6 12,1
Presentamos datos demograficos, clinicos, caracteristicas de imagen y valores | 24 ’9 28 7 . 0.7
de LDL-c (frecuencias, porcentajes) que se comparan entre los grupos (Chi .Estat'naS ’ ’ :

cuadrado, Test exacto de Fisher segun corresponda). Se realiza un estudio de _ -
regresion logistica para valorar los factores asociados a cambios en el GSM. Localizacion de las placas para cada grupo (%)

E ACl 1zda5,3/ 3,7

()

Bifurcacion lzda
33,8/ 38,1

SPSS 24.0.

) Estudio ecografico (EDC): ACl Dcha 5,4/ 4,4
GE Logic Q6. Sonda lineal7Hz.
Protocolo habitual para estudio carotideo.

Figura 1: Utilizamos el modo color para definir
el borde de placas hipoecoicas. Bifurcacion Dcha

33,8/ 32,7

) Post-procesamiento de imagen

Adobe Photoshop V 2022 23.4.2
Imagen estandarizada a escala 0-195
Calculo Automatico GSM.

ACC Dcha 8,5/ 9,7 | ACClzda 8,5/ 7,1

Resultados

) 93 pacientes en tratamiento 75 estudios EDC. ///
con |PCSK9 _cump_h'endo - ; 68 controles Caracteristicas DKo
Superficie irregular, % 22,1 19,2 ns
Datos demograficos : : : o
Cll'nicis iPCSK9 (75) Estatinas (68) Textura heterogenea, % 28,3 20,8 ns
y Estenosis >50%, % 1,8 8,3 0,022
Edad, anos (media, DS) 64,87 (8,38) 72,99 (10,57) 0,000
Sexo (hombre, %) 56 (74,7) 49 (72,1) 0,724 Ecogenicidad
HTA, N (%) 60 (80) 53 (77.9) 0,763 placa
OM. 1 (%) 21 (28) 31 (45.6) 0,029 GSM, Media (DS) 72,78 (36,87) 75 (35,17) 0,645
| Ecogenicidad placa pacientes iIPCSK9 en monoterapia Estatina mas iPCSK9
Fumador activo, n (%) 38 (50,7) 19 (27,9) 0,006 con iPCSK9 (64 placas) (39 placas)
Cardiopatia isquemica, n (%) 66 (88) 33 (48,5) 0,000 GSM, Media (DS) 64,87 (35,41) 85,76 (35,95) 0,005
Ictus, n (%) 14 (18,7) 32 (47,1 0,000 Fcogenicidad placa pacientes  Estatina en monoterapia Estatina mas iPCSK9
con estatinas (121 placas) (39 placas)
Arteriopatia periferica, n (%) 6 (8) 11 (16,2) 0,131
GSM, Media (DS) 75,31 (35,35) 85,76 (35,95) 0,112
) En el analisis multivariable no se ha demostrado relacion de ninguna variable
L DL (mg/dl) Media (DS) 53,67 (27,33) 73,15 (32,48) <0,001

de forma significativa con el aumento de GSM.

| Conclusiones

Q Este es el primer estudio realizado con objetivo de cuantificar la estabilizacion de |la placa de ateroma carotidea en los pacientes
en tratamiento con IPCSK9.

Q Los pacientes con iPCSK9 tienen niveles de LDL-c significativamente mas bajos.
0 En ambos grupos encontramos placas estables, en cuanto a valores ecograficos cualitativos y cuantitativos.

Q El tratamiento combinado de estatinas con IPCSK9 se asocia a mayor GSM.

Se encuentra en marcha un estudio multicéntrico prospectivo para evaluar los cambios en la ecogenicidad de las placas en pacientes que inician tratamiento con iPCSK9 a los seis meses del inicio.

Contacto: mmmartinez.hulp@salud.madrid.org
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