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1000 tratamiento hipolipemiantes al año

Evitamos 8,69 Ictus Isquémico Provocamos 0,48 Ictus Hemorrágicos

Judge et al. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases 2019
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-Evitar las grasas trans de la dieta
-Reducir las grasas saturadas de la dieta
-Aumentar la fibra de la dieta

-Usar alimentos funcionales enriquecidos con fitoesteroles
-Usar suplementos de levadura roja de arroz
-Reducir el exceso de peso corporal
-Reducir el colesterol de la dieta
-Aumentar la actividad física habitual
-No fumar



Tratamiento

64%



Díaz A,et al. Actualización en Estatinas según el perfil de nuestros pacientes. SEMERGEN 2018





Nisha Khatiwada and Zhongkui Hong. Pharmaceutics 2024



Palacio-Portilla EJ, et al. Dislipidemias y prevención del ictus: recomendaciones del GEECV de la SEN. Neurología. 2020



Castilla-Guerra et al, Clin Investig Arterioscler. 2016
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“Regla de 
las 6 
estatinas”

⬇6
% 



Modifiacion de @miriamsandin

https://twitter.com/miriamsandin


Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis 33 (2021) 53---57

• El ácido bempedoico, que se activa 
principalmente en el hígado, inhibe la 
enzima ACL en la bien conocida vía de 
biosíntesis del colesterol en el extremo 5' del 
objetivo de las estatinas

• El aumento del receptor de LDL tiene como 
consecuencia el aumento de la absorción y 
eliminación de partículas de LDL en el hígado

• Debido a su novedoso mecanismo de acción, 
el ácido bempedoico no se activa en el 
músculo esquelético



ECVA: Enf. Cardiovascular arterioesclerótica; BA = acido bempedoico; EZE = ezetimibe; FDC = combinación a dosis fija; HeFH Hipercholesterolemia Familiar Heterozigocigota; LDL-C = colesterol LDL; OLE = Extensión abierta; 
1. Goldberg AC, et al. JAMA. 2019;322:1780-1788; 2. Ray KK, et al. N Engl J Med. 2019;380:1022-1032; 3. ClinicalTrials.gov identifier NCT03067441; 4. Laufs U, et al. J Am Heart Assoc. 2019;8:e011662; 5. Ballantyne CM, et al. Atherosclerosis. 2018;277:195-203; 6. 
Ballantyne CM et al. Eur J Prev Cardiol. 2020;27(6):593-603. 7. Nissen SE, et al. N Engl J Med. 2023 Mar 4. doi: 10.1056/NEJMoa2215024.

˃18.000 
Pacientes 

Antecedentes o alto 
riesgo de ECVA CLEAR Outcomes7 40,6-meses MACE



Nissen SE, et al. N Engl J Med. 2023



Placebo

Placebo

Ac.Bempedoico 
180mg

Ac.Bempedoico 
180mg

Variable 
principal de 
eficacia: 
MACE-4* y 
LDL-C

*La variable principal de eficacia (MACE-4) es el tiempo transcurrido hasta el primero de los eventos adjudicados de la combinación que incluye muerte por causas 
cardiovasculares, IM no fatal, ictus no fatal o revascularización coronaria. 

Nissen SE,et al. N Engl J Med. 2023

RRR
13%



Nissen SE, et al. N Engl J Med. 2023



Nissen SE, et al. N Engl J Med. 2023



CLEAR
Outcomes

1. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur 
Heart J. 2020; 41:111-188.

2. Canon et al N Engl J Med 2015;372:2387-97.
3. Ference et al. European Heart Journal (2018) 39, 2540–2545

Los efectos del ácido bempedoico son 
además consistentes con la reducción 
de eventos predicha por el metanálisis 
de la Colaboración de Ensayos de 
Tratamiento del Colesterol (CTTC).

La reducción de LDL-C se correlaciona con la reducción eventos CV



C. Escobar et al. / Rev Esp Cardiol Supl. 2021





I. Bytyçi et al. European Heart Journal (2022) 



Intolerancia a Estatina 
•  1) Incapacidad para tolerar al menos 2 estatinas diferentes, una de ellas a la dosis más baja recomendada 

de inicio y la otra a cualquier dosis

•  2) Asociada con efectos adversos  intolerables mialgias CPK es normal o miositis anormalidades de 
laboratorio significativas. CPK x5 

•  3) Resolución de síntomas o de las anormalidades de laboratorio, o mejora significativa, tras la reducción de 
la dosis o discontinuación de la estatina

Pitavastatina, Pravastatina y Fluvastatina

Rosenson RS. Statins: Actions, side effects, and administration. Freeman MW, ed. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate Inc. http://www.uptodate.com 
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LDL< 180   LDL 54    

LDL <150   LDL 54   



72%

1+1=5



Sajja, A. et al. J Am Coll Cardiol. 2022

Discordance defined as Friedewald LDL-C of <70 mg/dL and Sampson LDL-C of >70 mg/dL
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Estatinas Alta 
potencia
+
(Ezetimiba)

Dosis máxima 
Estatinas
+
(Ezetimiba)

Si LDL 55-100 
+ Bempedoico

Si LDL >100
+  IPCSK9 ó 
Inclisiran

LDL <55

LDL <70



-Evitar las grasas trans de la dieta

-Reducir las grasas saturadas de 
la dieta

-Aumentar la fibra de la dieta

-Usar alimentos funcionales 
enriquecidos con fitoesteroles

-Usar suplementos de levadura 
roja de arroz

-Reducir el exceso de peso 
corporal

-Reducir el colesterol de la dieta

-Aumentar la actividad física 
habitual

-No fumar

Estatina Ezetimiba Bempedoico
IPCSK9

Inclisiran
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