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PUBLICACIONES

Laestrategia “FIRE TO TARGET” enelcentrode un
nuevo consenso sobre el uso de nuevas terapias
hipolipemiantes'

EVENTO VASCULAR CRONICO
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Adaptado de Vivas D, et al. 2024.

Con la reciente aparicion de nuevos farmacos hipolipemiantes se propone un
nuevo documento de consenso, certificado por las sociedades cientificas que
mas frecuentemente tratan al paciente con enfermedad aterosclerotica.

En contraposicion a la estrategia escalonada que proponian las guias europeas
de dislipemia de 2019, se propone una nueva estrategia denominada "FIRE TO
TARGET", que consiste en una estrategia individualizada en la que se deberia
pautar el tratamiento hipolipemiante de inicio para lograr los objetivos de cLDL
cuanto antes.

El grupo de trabajo propone algunas recomendaciones en diferentes escenarios
clinicos. En el caso, por ejemplo, de pacientes con un evento vascular «cronico»
que estén tratados con estatinas +/- ezetimiba y que tengan niveles de c-LDL
>100 mg/dl (en el caso de pacientes de riesgo extremo niveles de cLDL >70
mg/dl), se recomienda el uso de terapia dirigida a PCSK9 (inclisiran, alirocumab o
evolocumab). La eleccion entre tratamientos se puede hacer teniendo en
cuenta variables clinicas como por ejemplo preferencias del pacientes y
adherencia. Para este perfil de paciente pero que presente niveles de c-LDL
entre 50-100 mg/dL se recomienda anadir el acido bempedoico.

Una actualizacion importante de este consenso es la ampliacion de la categoria
de riesgo extremo, propuesta por las guias de dislipemia de 2019, a mas
pacientes, y se mantiene el objetivo de cLDL < 40mg/dl. Ademas, para estos
pacientes consideran priorizar farmacos inyectables (inclisiran o inhibidores de
PCSK9).
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Iniciar inclisiran enunafase mas
tempranadel algoritmo de
tratamiento demuestra valor clinico’

El VICTORION INITIATE es un ensayo prospectivo,
aleatorizado, abierto, de fase 3b cuyo objetivo fue
evaluar la estrategia de implementacion de “inclisiran
primero"” en comparacion con el tratamiento habitual en
pacientes con ECVA en un entorno clinico
representativo de EE. UU.

La estrategia de “inclisiran primero” consiste en iniciar
inclisiran inmediatamente si los pacientes no alcanzan
niveles de c-LDL <70 mg/dl con dosis maximas
toleradas de estatinas.

Los resultados del estudio mostraron un cambio
porcentual en el c-LDL desde el inicio del -60% en el
brazo de “inclisiran primero” en comparacion con el de
practica habitual.

Estos resultados demuestran el valor clinico de iniciar
inclisiran en una fase mas temprana en el algoritmo de
tratamiento y destacan la necesidad urgente de
mejorar el tratamiento habitual de los pacientes
estadounidenses con ECVA.
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El dia 330 es el momento del andlisis primario. La linea punteada representa el c-LDL basal
BL: basal; IC: intervalo de confianza; EOS, visita fin de estudio; c-LDL: colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad; LS: minimos cuadrados

Koren, et al. Comparison of an “Inclisiran First” Strategy With Usual Care in
Patients With Atherosclerotic Cardiovascular Disease: Results From the
VICTORION-INITIATE Randomized Trial. Presentado en: ACC Congress
2024, 6-8 Abril. Atlanta, EEUU.
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Un 87.6% de los pacientes tratados
con inclisiran alcanzaron niveles de
cLDL <55mg/dL’

En un pool analisis del ORION 10 y 11 publicado
recientemente, se evaluaba el efecto de inclisiran en
pacientes con EVA estratificados segun las
caracteristicas claves de los pacientes.

Se observo que de los pacientes tratados con inclisiran,
el 87.6% alcanzaban niveles de cLDL <565mg/dL en una o
mas visitas.

Se concluyo ademas que inclisiran era bien tolerado vy
proporcionaba reducciones consistentes y significantes
de cLDL independientemente de las caracteristicas
basales de los pacientes.
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Adaptado de Wright RS et al. 2024
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CONGRESOS

American Heart Association.

Scientific Sessions

AHA, Chicago. 16-18 Nov

Enun poster presentado en el pasado congreso de la AHA celebrado en Chicago, se mostro un analisis preespecificado
del VICTORION INITIATE sobre la satisfaccion del tratamiento con el brazo de “inclisiran primero” comparado con el de
tratamiento habitual en pacientes con ECVA.

Se observd que en el dia 330 del estudio, mas pacientes en el brazo de “inclisiran primero” reportaron estar
extremadamente satisfechos con la eficacia de la medicacion, conveniencia y satisfaccion global con la medicacion en
comparacion con el brazo de tratamiento habitual.

Se plantean por tanto como hipdtesis que una estrategia de implementacion de “inclisiran primero” puede llevar a
mayores niveles de adherencia al tratamiento.

Figure 1. Standardized mean response to 11 individual TSQM-1l questions at baseline and Day 330

Baseline Day 330
1. Madcaton & et Q. Medcation o prewny
Freat condition == Incigiran frst wrmat condison
QN SebiedERaEs Q2. Way mesiaton 8 sl care G, Sassbedidaastahed 2. Wy mbSeation
with madicaton refieves sympiom TSQMI & e macicacn ':‘ relires. symptor.
. Efactvenans — ——— il
P S S efecty r ,!" A
w . Convenisncs. v s
@10, Cestain good things /4’ - Q3. Expanancs vy Giobal satsfackon @10, Certain good Bings . e 3N Experence any
cutegh bad 4 S| e el atal O Mo domain oubwsigh bad " g ¥ o efects 2t al
i 7 ) /
a0 Ly
F i v
/ ,‘:" [ A
I "4" | : ! |'.
09, Cofmpmprl nirngnl * (" 04 Irticficei wih DD S e e e | G f 1 24, Intectered with
0 take medication \ 1 physcal health 15t RSN \ Y v pirpecal healih
\ vl \ W,
\ Al N\ 1
y = lh. v/
=2 g .
' i -
Q8. Eanpout i plan P Y.~ CE. interieres with Q8. Exuylefit 15 plan g T Q5 InertnEs witi
uia of madication merial functon e of macication I — menial function
»
G7. Easyfioult une O, irvierieres wih OF. Eanyidifioull use Q. Inberferes with
o madasan ool Faali of medcabon ‘emobonal health

Insharan fesl, Ne22%; usial core, Ne22%. Basslne: el first, na207 (O-00 /e20] usisl aare, A 10T (O4-08: med ). Doy 3300 ncran S5, Ao el (Q4-00" Al ussal can, 52114 (O4-08" a7

The spicer plofs show e sandardeed mean response for each of Te 11 T50M- quethons. Mean soores. for each quesion were caiouladed and then standandoed between 0 and 1 io allow e preseniation of each quesion on 1 piot The nner web of T wpeder plot i 0, and e ouler
wreh s 1. Lines. further from ®w center of B sreb indecatr 2n nerease n mean soore, which represents greater pabent Latrsfacton of decreate n padent desaifackon Cuesbont are grouped by doman

M. mamber of patients n each Teatment ame:; n, ramber of patents atafyng e citerion: O, guestion: TSOM, Treatment Satatacton Guestionnaine for Medoation

Paradescargar el poster haz clic en el siguiente enlace
Novartis QR Center : Download

R



https://www.medicalcongressposters.com/Default.aspx?doc=f150a

El pasado 29-30 de noviembre se celebré en Sevilla el primer evento nacional de Lp(a) con el
objetivo de explorar una nueva era cardiovascular con la Lp(a). Estos fueron algunos de los
mensajes mas destacados:

 Lp(a) elevada es una condicion genética causal en el aumento del riesgo de enfermedad CV
o Losniveles de Lp(a) se determinan en un 90% genéticamente, y se mantienen estables alo largo de
lavida.
o Niveles elevados de Lp(a) se relacionan con un mayor numero de eventos vasculares y
cardiovasculares

« Lp(a) elevada es una condicion genética independiente en el aumento del riesgo de enfermedad CV

. Lp(a) elevada se afiade al riesgo global de enfermedad aterosclerdtica y genera una reclasificacion del
riesgo

« Recomendaciones sobre cuando medir: Las guias de practica clinica y sociedades meédicas
recomiendan medir la Lp(a) en pacientes con episodios agudos, recientes, recurrentes, y con
antecedentes familiares de cardiopatia; algunos recomiendan medir la Lp(a) al menos una vez en todo
adulto

« Esimportante indicar la unidad de medicion de la Lp(a) mg/dL vs nmol/L. Ambas unidades son validas

para determinar los niveles de Lp(a) pero no son interconvertibles, ya que una mide masa y la otra
concentracion de particulas.
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OTRAS NOVEDADES

CARDIOTECA

Descubre, de lamano del Dr. Hugo del Castillo, los estudios mas
destacados de Inclisiran durante el 2024.

Quédate conla conclusion:

“"Los estudios publicados en 2024 subrayan el potencial de inclisiran
paratrasformar el tratamiento de la hipercolesterolemiay reducir el
riesgo de eventos CV. Destaca su capacidad de reducir de forma

potente y sostenida el c-LDL y su perfil de seguridad a largo plazo" C ardiOTec a

iz
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CARDIOTV

Uso de nuevas terapias hipolipemiantes en practica clinica:
documento de consenso

Nueva publicacion de CardioTV FOCUS, sobre el recién publicado

documento de consenso de nuevas terapias hipolipemiantes en .
practica clinica. Los cardiologos Roman Freixa Pamias, Carlos Escobar c a rd i OTV
Cervantes, Rosa Fernandez Olmo y David Vivas Balcones debaten e - fOCUIS

Ny
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PROXIMAS ACTUALIZACIONES

Para el proximo envio de "The News EVATimes", estamos emocionados de anunciar que se abrira un espacio
exclusivo en NovartisPro, nuestro portal disenado especialmente para profesionales sanitarios.

sobre ello en este CardioTV.

En este espacio, podras encontrar todo el contenido compartido por las diferentes secciones, brindandote
acceso facily rapido ainformacion relevante y actualizada en el campo de la medicina.
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https://www.cardioteca.com/blog-inclisiran/6175-lo-mejor-de-inclisiran-en-2024.html
https://secardiologia.es/multimedia/cardiotv/15279-uso-nuevas-terapias-hipolipemiantes-en-practica-clinica-documento-consenso
https://www.pro.novartis.com/es-es/
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