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ABSTRACT

Estudios a corto plazo han demostrado que el acido bempedoico reduce los niveles de
colesterol LDL. Los datos son limitados con respecto a la seguridad y eficacia del tratamiento a
largo plazo en pacientes con hipercolesterolemia que reciben estatinas como tratamiento de
base.

Short-term studies have shown that bempedoic acid reduces LDL cholesterol levels. The data
are limited with respect to the safety and efficacy of long-term treatment in patients with
hypercholesterolemia who receive statins as a base treatment.

ARTiCULO

Estudios pequefios han demostrado que el acido bempedoico ayuda a disminuir los niveles de
colesterol LDL con un perfil de seguridad aparentemente bueno, pero no existen estudios a
largo plazo. Para ello se realizé un ensayo controlado, aleatorizado, doble ciego, durante 52
semanas. Se reclutaron 2230 pacientes con enfermedad cardiovascular aterosclerética y/o
hipercolesterolemia familiar heterocigota, con niveles de LDL =70 mg/dl, y en tratamiento con
la mayor dosis de estatinas tolerada por el paciente (determinada por el investigador segin
juicio clinico e historia del paciente). Se asignaron al azar en una proporcién de 2:1 para recibir
acido bempedoico (180 mg/24h) o placebo. Los objetivos fueron evaluar la seguridad y eficacia
del acido bempedoico. En la semana 12, el acido bempedoico redujo el nivel de LDL un
promedio de 19.2 mg/dl. Hubo una mayor disminucion de LDL en el grupo del acido
bempedoico tanto en la semana 12 (-18.1%; IC 95%: —20.0 a —16.1; p <0,001), como en la
semana 24 (-16.1%; IC 95%: —18.2 a —14.0; p <0,001). La incidencia de eventos adversos no
difirié significativamente entre ambos grupos, pero la incidencia de eventos adversos que
llevaron a la interrupcién del tratamiento fue mayor en el grupo del acido bempedoico que en
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el grupo placebo (10,9% vs 7,1%), al igual que la incidencia de gota (1.2% vs 0.3%). Los
resultados de seguridad y eficacia fueron consistentes independientemente del tipo o
intensidad del tratamiento hipolipemiante de base.

COMENTARIO

Aunque el porcentaje de pacientes que suspendid el ensayo debido a un evento adverso fue
mayor en el grupo del dcido bempedoico, la diferencia no fue significativa. Todos los demas
eventos adversos fueron similares entre ambos grupos, resultados que concuerdan con la
bibliografia revisadal,2,3,4,5. Hubo un mayor nimero de muertes en el grupo del acido
bempedoico sin una diferencia significativa. Las muertes por cancer ocurrieron al inicio del
estudio, presumiblemente por tumores preexistentes. Hasta la fecha, no ha habido evidencias
de una mayor tasa de neoplasias en el grupo del acido bempedoico, por lo tanto los
desequilibrios observados en las muertes por cancer es probable que se deban a un hallazgo
casual. De acuerdo con este punto, el estudio de Ference y col. evalué el efecto de la inhibicion
de la ATP citrato liasa (accién del acido bempedoico) sobre los lipidos en plasma y el riesgo de
eventos cardiovasculares y cancer. Sus resultados no se asociaron con un mayor riesgo de
cancer6. En conclusién, afiadir el 4cido bempedoico al tratamiento con estatinas no dio lugar a
una mayor incidencia significativa de eventos adversos en comparacion con el placebo vy
consiguid disminuir los niveles LDL.
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