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El aumento del colesterol, principalmente de las lipoproteinas que contienen
apolipoproteina B se asocia con un aumento muy marcado en el riesgo de presentar
complicaciones cardiovasculares. De hecho, actualmente se considera la
hipercolesterolemia como la base etiopatogénica de la aterosclerosis [1,2].
Afortunadamente, el descenso de colesterol LDL mediante el tratamiento hipolipemiante
reduce este riesgo [3]. Aunque las estatinas son las que tienen una mayor evidencia en
este sentido, en los Ultimos afios varios farmacos hipolipemiantes, con diferentes
mecanismos de accion, también han demostrado mejorar el pronéstico cardiovascular
al reducir las cifras de colesterol LDL, en particular la ezetimiba y los inhibidores PCSK9
[4-6]. Pues bien, recientemente se ha comunicado los resultados del estudio CLEAR
Outcomes, en el que el &cido bempedoico también es capaz de disminuir el riesgo de
presentar complicaciones cardiovasculares al reducir los niveles de colesterol LDL [7].
Todos estos estudios confirman la teoria lipidica de que el colesterol LDL, cuanto mas
bajo mejor y que este beneficio va mas alla del tratamiento con estatinas [1,2].

El acido bempedoico es un nuevo tratamiento hipolipemiante oral, el primero de su
clase, que disminuye el colesterol intracelular a través de la inhibiciéon de la enzima
adenosina trifosfato-citrato liasa, que se encuentra dentro de la cadena de la sintesis de
colesterol. Ademas, dado que el &cido bempedoico, que es un profarmaco, es activado
en el higado, pero no en el musculo esquelético, el riesgo de posibles efectos adversos
musculares es bajo, a diferencia de lo que puede ocurrir con otros farmacos
hipolipemiantes, como las estatinas [8]. El acido bempedoico se puede administrar en
monoterapia (reduccion estimada del colesterol LDL del 25%), en combinacion con
ezetimiba (reduccion estimada de colesterol LDL del 38%), con estatinas, excepto con
simvastatina a dosis elevada (reduccion estimada de colesterol LDL con estatinas de
alta intensidad del 65%) y con los inhibidores PCSK9 [9].

En la actualidad el control de colesterol LDL es francamente mejorable, tanto en
prevencion primaria, como secundaria [10-12]. Aunque en parte esto se debe a una
intensificacion insuficiente del tratamiento hipolipemiante, sobre todo en los pacientes
de mayor riesgo, en los que seria deseable un mayor uso de la terapia combinada y de
los inhibidores PCSK9, lo cierto es que en ocasiones esto no es suficiente. Por ejemplo,
en el estudio DA VINCI se objetivé que, en prevencién secundaria, sélo el 58% de los
pacientes que estaban tomando inhibidores PCSK9 lograron los objetivos de control de
colesterol LDL [10]. En consecuencia, se hace necesario disponer de nuevas
alternativas terapéuticas que nos permitan alcanzar los objetivos terapéuticos
recomendados. En este sentido, el acido bempedoico supone una nueva herramienta
terapéutica que va a ayudar a mejorar el control de colesterol LDL de nuestros
pacientes, y como se acaba de anunciar recientemente, mejorar su pronéstico
cardiovascular [7].

Para facilitar la implementacion de las distintas alternativas terapéuticas
hipolipemiantes, incluyendo el acido bempedoico, recientemente se han propuesto
algoritmos de abordaje sencillos y faciimente aplicables, en funciéon del riesgo
cardiovascular [9].



Sin duda supone una gran noticia el poder ampliar la familia de farmacos
hipolipemiantes que han demostrado beneficio cardiovascular mediante la reduccion del
colesterol LDL.
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