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Resumen

Introducción: El ácido bempedoico (AB) actúa sobre la misma vía metabólica que las estatinas, en
un paso más precoz, inhibiendo la síntesis de colesterol. Su especificidad hepática reduce los efectos
tóxicos potenciales sobre el músculo. El objetivo de este trabajo es presentar los resultados
preliminares de su uso en vida real en un reducido número de pacientes, debido a que en la
actualidad no está financiado por el sistema público de salud.

Métodos: En el periodo de febrero 2022- marzo 2023 uno de los autores (JMCA) inició tratamiento
con AB en 20 pacientes. Se analizaron diversos datos clínicos, lipídicos y de laboratorio de los 16
pacientes que ya han acudido a revisión (7 de muy alto riesgo cardiovascular (RCV) y 9 de alto RCV)
antes y después del inicio del tratamiento (12-16 semanas), así como los efectos adversos.

Resultados: De forma global, se produjo una reducción media del cLDL, colesterol no HDL y en
apoB del 31%, 28,3% y 20,2% respectivamente. En los pacientes con intolerancia a estatinas (7), sin
tratamiento o con ezetimiba o antiPCSK9 el uso del fármaco se asoció con una reducción media del
35,4% (cLDL), 32,5% (colesterol no HDL) y 24,4% (apoB). En aquellos con estatinas, la reducción
media fue de 20,2% (cLDL), 18,6% (colesterol no HDL) y 12,8% (apoB). No hubo modificaciones
significativas en el resto del perfil lipídico, ni en la creatinina, glucemia, PCRus y ácido úrico. La
tolerancia al AB está siendo excelente, sin embargo, se retiró en 2 casos de los 20 por intolerancia
digestiva y cefalea.

Conclusiones: El AB consigue reducciones adicionales de cLDL, colesterol no HDL y apoB que
pueden ser útiles en pacientes de riesgo CV alto y muy alto que no logran perfil lipídico en rango
objetivo y en aquellos con intolerancia a las estatinas.


