ANALISIS DE LA UTILIZACION DE ALIROCUMAB Y
EVOLOCUMAB EN UN HOSPITAL GENERAL.: 8.
LEYENDAS Y REALIDAD E
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@ Evaluar la EFECTIVIDAD, SEGURIDAD y COSTE de alirocumab y evolocumab, anticuerpos
monoclonales (Acm) completamente humanos.
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Autorizados en el tratamiento de la hipercolesterolemia primaria o
dislipidemia mixta. Se unen con alta afinidad y especificidad a la
proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9), reduciendo los
niveles de colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad (cLDL).

- Estudio retrospectivo y observacional llevado a cabo
en un hospital de segundo nivel (Abril’16-Enero’18).

Variables recogidas: sexo, edad, diagnostico, tratamiento . :
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1) Efectividad: colesterol total (C-total) y cLDL, antes de iniciar tratamiento y al cierre del estudio, de acuerdo a valores
de ensayos clinicos pivotales, revisando la historia clinica informatizada (MambrinoXXI®).
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2) Seguridad: reacciones adversas (RA) descritas por los pacientes en la consulta de Atencion Farmacéutica.

3) Coste: farmaco/paciente/aio.
- Se incluyeron 31 pacientes (80,6% varones), edad media: 60 afios (rango: 26-87)
El 51,6% de los pacientes recibieron ALIROCUMAB y 48,4% EVOLOCUMAB
Diagnostico: 51,6% dislipidemia/hipercolesterolemia con intolerancia a estatinas, 41,9% dislipidemia severa con

mal control farmacolégico y 6,5% hipercolesterolemia con mal control farmacolégico.
El 83,9% de los pacientes habia sufrido alguna cardiopatia isquémica.

El 96,8% de los pacientes fueron tratados con estatinas previamente (87,1% de los casos en combinacion con otro
hipolipemiante), suspendiéndose la estatina definitivamente en 48,4% por intolerancia.
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— —— Al cierre del estudio, la mediana de duracion de
| Reduccion media de 36,5% (C-total) y 55,5% (cLDL). | |tratamiento fue de 15 meses (rango: 2-21) y 87,1%
pacientes continuaban tratamiento.

| SEGURIDAD: la unica RA registrada fue debilidad muscular progresiva para evolocumab.

COSTE: alirocumab 2.462€ y evolocumab 2.647€/paciente/afio
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