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• Importancia. Adherencia terapéutica. 
• ¿Cómo lo hacemos nosotros?
• Algunos de nuestros datos
• ¿Futuro?



IMPORTANCIA. ADHERENCIA 
TERAPEÚTICA









¿Cómo lo hacemos nosotros?



Algoritmo de tratamiento hipolipemiante H. Ramón y Cajal



Algoritmo de tratamiento hipolipemiante H. Ramón y Cajal



1 Leqvio. Ficha técnica o resumen de las características del producto. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/leqvio-epar-product-information_es.pdf ; 2. J. Gonzalez Juanatey, How 
do we achieve lower for longer LDL-C levels in patients who can't wait?,ESC Congress 2022,ESC 365 (escardio.org).

Tratamiento de seguimientoInicio del 
tratamiento

Inclisirán se administra por un profesional sanitario de acuerdo a la 
siguiente pauta posológica1:

Oportunidad para mejorar el seguimiento del paciente:

- permitiría el control de otros factores de riesgo

- promover mayor adherencia a sus tratamientos2

Inyección subcutánea por 

profesional sanitario

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/leqvio-epar-product-information_es.pdf


1 Leqvio. Ficha técnica o resumen de las características del producto. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/leqvio-epar-product-information_es.pdf ; 2. J. Gonzalez Juanatey, How 
do we achieve lower for longer LDL-C levels in patients who can't wait?,ESC Congress 2022,ESC 365 (escardio.org).

Tratamiento de seguimientoInicio del 
tratamiento

Inclisirán se administra por un profesional sanitario de acuerdo a la 
siguiente pauta posológica1:

Oportunidad para mejorar el seguimiento del paciente:

- permitiría el control de otros factores de riesgo

- promover mayor adherencia a sus tratamientos2

Inyección subcutánea por 

profesional sanitario

Papel clave de la enfermería especializada (María)

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/leqvio-epar-product-information_es.pdf


• Criterios de financiación del Ministerio 
de Sanidad1: 
• ECVA con LDL>100 bajo estatinas. 
• HFHe con LDL>100 bajo estatinas
• Intolerancia/contraindicación a estatina 

con LDL>100

• CEMSE para otras condiciones de 
financiación

1. Ministerio de Sanidad - Profesionales de la Salud - Buscador situación financiación medicamentos

https://www.sanidad.gob.es/fr/profesionales/medicamentos.do?metodo=verDetalle&cn=738647


NUESTROS DATOS



Datos no publicados que recogen la práctica clínica habitual del ponente 

Pacientes en rango Pacientes fuera de rango



Caso 1. 
Medicación previa: Rivotril 0.5 mg. Omeoprazol 20 mg. Depakine Crono 500 mg. Abilify 15 mg. 

Atenolol 50 mg. Adiro 100 mg. Ateroger 20 mg /10 mg. Nilemdo 180

Varón de 57 años de edad con AP de CI crónica (IAM inferior 1999). Institucionalizado.

Feb24: Mal control de colesterol. Hace dieta inadecuada, fundamentalmente por

consumo de bollería industrial y embutido. Camina habitualmente y hace ejercicio en el centro en

el que reside.

Mayo 2024: Persiste mal control pese a nilemdo. Está haciendo dieta más
estricta. Sin novedad. Asintomático cardiovascular.



Caso 2
• Mujer de 71 años. 

• Afam de CI precoz en varios hermanos. 

• Apendicitis con peritonitis secundaria. Asma. 

• Seguimiento por dislipemia. Intolerancia a estatinas por mialgias (rosuvastatina, atorvastatina, 
pitavastatina) 

• TC coronarias agosto 2024 (externo): Score de Calcio 580.7. Arterias coronarias sin estenosis 
significativas. CAD-RADS 2/P4

Julio 2024 (AcBmp):
Lp (a) 119. LDL 137

Oct 2024 (3m inclisirán):
Lp (a) 69. LDL 52



¿Futuro?



Reducción precoz de LDL y estabilización de la placa de 
ateroma. 

Nicholls SJ, et al. JACC.2018



Nicholls SJ, et al. JACC: Cardiov Imag. 2022
Nicholls SJ, et al. JACC: Cardiov Imag. 2022



Räber L, et al. JAMA. 2022. 



Gao Y, et al. Cardiology. 2018
Feingold KR, et al. Biochem Biophys Res 
Commun. 2008 



• PCSK9 Elevado – Placa vulnerable + disfunción endothelial + 
estado protrombótico. 
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AT NH AI TH PCSK9



Conclusiones
• Inclisirán. Práctica clínica habitual. Papel enfermería.
• Adherencia. Efectividad. 
• Datos superponibles con las últimas publicaciones.
• Futuro. Tratamiento precoz
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ECVA, enfermedad cardiovascular ateroesclerótica;  HFHe : hipercolesterolemia familiar heterocigótica; c-LDL: lipoproteínas-colesterol de baja densidad.*Pacientes intolerantes a estatinas u otros 

tratamientos, pueden mostrar una menor respuesta a inclisirán.

1. Koren MJ, et al. J Am Coll Cardiol. (2024); 2. Mulder JWCM, et al. J Clin Lipidol. (2023). Makhmudova U, et al. Clin Res Cardiol. (2023); 4. Ballantyne CN, et al. Poster presented at: ACC Congress; April 6–

8, (2024); Atlanta, GA. PO#1414–220; 5. Ray KK, et al. N Engl J Med. (2017); 6. Raal FJ, et al. N Engl J Med. (2020). Ray KK, et al. N Engl J Med. (2020); 8. Mazhar F, et al. J Am Heart Assoc. (2022); 9. 

Vikulova DN, et al. JACC Adv. (2023); 10. Khunti K, et al. JAMA Netw Open. (2018); 11. Mazhar F, et al. Am Heart J. (2022)

Factores que influyen en la reducción del c-LDL 
en vida real 



Naoum I, et al. Journal Clin Lipid. 2024
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