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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afos con antecedentes de HTA, DM tipo 2, hiperlipemia familiar
y obesidad grado 1. No habitos toxicos. Sindrome depresivo. La paciente se encuentra en
tratamiento antihipertensivo con buen control asi como metformina/sitagliptina 50/1.000 mg,
glimepirida 4 mg, dapaglifozina 10 mg, fenofibrato 145 mg y ezetimibe 10 mg. Habia recibido
tratamiento con atorvastatina que precisé suspension por mialgias. Es derivada a Endocrinologia
tras objetivar hallazgos analiticos. Dados los antecedentes de intolerancia a estatinas junto con
alteracion del perfil lipidico tanto de los niveles de LDL como de triglicéridos, se propone
tratamiento con evolocumab 140 mg/21 dias subcutaneo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 129/58 mmHg, eupneica en reposo, obesidad grado
1, normohidratada y normocoloreada. Pulsos periféricos palpables y simétricos. AC: ritmica a 78
Ipm, no soplos. AP: MVC sin ruidos patoldgicos. Abdomen: anodino. MMII: no edemas, buena
perfusion distal. Analitica agosto/17: Cr 0,53 mg/dl, colesterol total 259 mg/dl, HDL 34 mg/dl, LDL
212 mgy/dl, triglicéridos 299 mg/dl. Hormonas tiroideas normales. Hb1Ac 7,5%. No datos de
microalbuminuria. Hemograma sin alteraciones. Radiografia de térax y electrocardiograma: sin
alteraciones. Analitica abril/18: Cr 0,49 md/dl, GOT 88, LDL 0 mg/dl, HDL 37 mg/dl, triglicéridos 153
mg/dl, Hb1Ac 8,2%, hemograma sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Hiperlipemia familiar combinada. Diabetes mellitus tipo 2 con mal
control.

Diagnostico diferencial: Hiperlipemia familiar combinada. Intolerancia a estatinas.

Comentario final: Los IPCSK9 suponen una revolucion en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular, intolerancia a estatinas o imposibilidad para lograr objetivos terapéuticos de LDL
pese al tratamiento dptimo estdndar. Ante nuestra paciente de alto riesgo cardiovascular, niveles de
LDL elevados e intolerancia a estatinas, se inici6 tratamiento con evolocumab. Tras 9 meses, la
paciente logré niveles de LDL 0 mg/dl asi como un descenso de triglicéridos sin efectos secundarios.
En cuanto al mal control glucémico se inici6 insulinoterapia. La indicacion de IPCSK9 debido a su
escasa experiencia y alto coste, debe estar justificada. Asi mismo, debemos ser cautos en su uso
debido a posibles efectos adversos a largo plazo en pacientes que alcanzan niveles LDL tan bajos.
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