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Estatinas, ineficaces en
riesgo vascular residual

En la dislipemia aterogénica, segun coinciden varios
expertos, las estatinas no son totalmente resolutivas

ESTER CRESPO

I MADRID
dmredaccion@diariomedico.com

La dislipemia aterogénica
(DA) estd presente en el ries-
go vascular residual eleva-
do, un riesgo que no se logra
reducir con estatinas, segiin
varios expertos reunidos en
la tercera edicion del Dia de
la Dislipemia Aterogénica,
organizada por Mylan. Es
una iniciativa de gran im-
portancia, explica Juan As-
caso, presidente de la Socie-
dad Espaiiola de Arterioes-
clerosis, ya que la DA tiene
una alta prevalencia en la
sociedad, con gran riesgo
cardiovascular y, en la ma-
yoria de las ocasiones, es
poco conocida y valorada
por los especialistas.

"El riesgo lipidico resi-
dual es particularmente
alto cuando los triglicéridos
estan elevados y el HDL es
bajo, es decir, dislipemia
aterogénica, y tiene un ma-
yor impacto en pacientes
con el colesterol LDL con-
trolado y en casos de diabe-
tes tipo 2, sindrome meta-
bolico u obesidad", incide

Jesus Millan, jefe del Ser-
vicio de Medicina Interna
del Hospital Gregorio Mara-
fi6n, en Madrid.

En el riesgo residual ma-
crovascular, estudios epide-
mioldgicos ingleses mues-

La dislipemia
aterogénica tiene una
elevada prevalencia y
es uno de los grandes
factores de riesgo
cardiovascular. Pero
sigue siendo una
desconocida

LLa mejor opcion, junto
con las estatinas, son
los PPAR y los PPAR
selectivos porque son
eficaces para reducir
triglicéridos e
inflamacion vascular y
aumentar el HDL

tran que el 77 por ciento de
los pacientes con estatinas
fallecen por evento corona-
rio grave, apunta Jean Char-
les Fruchart, presidente de
la iniciativa Reduccion del

Riesgo Residual. "Nos en-
contramos con un problema
significativo y desafortuna-
damente este riesgo resi-
dual vascular afecta mas a
los pacientes diabéticos".

En cuanto al riesgo mi-
crovascular, Fruchart incide
en que el tratamiento con
estatinas no ha consegui-
do reducir las complicacio-
nes de la diabetes. "Se ha de-
mostrado que después de
ocho afios de tratamiento el
34 por ciento de los pacien-
tes desarrollan retinopatia,
una complicacién muy im-
portante".

SOLUCION NO COMPLETA
Fluchart explica que anali-
sis realizados con estatinas
muestran los pocos benefi-
cios de esta sustancia en pa-
cientes con HDL bajo y con
triglicéridos elevados y dia-
betes. "La primera conclu-
sion es que las estatinas
abordan los riesgos del
LDL, pero no el resto de los
componentes del riesgo lipi-
dico".

Para reducir el riesgo vas-
cular residual, los especia-

Juan Ascaso, de la Sociedad de Arterioesclerosis.

listas consideran que la mo-
dificacién del estilo de vida
es un paso muy importan-
te en pacientes con dislipe-
mia, con una dieta rica en
omega-3 y omega-6 que me-
jora el riesgo de padecer en-
fermedad cardiovascular, y
también el ejercicio, que
puede reducir el riesgo car-
diovascular en un 50 por
ciento.

Como es dificil que los
pacientes mantengan el
cambio en el estilo de vida,
el clinico tiene que emplear
la farmacoterapia. "La me-
joropcion junto a las estati-
nas son los PPAR y los PPAR
selectivos. Los PPAR son
importantes porque redu-
cen los triglicéridos, incre-
mentan el HDL y reducen la

inflamacién vascular. Son
utiles en la diabetes tipo 2y
la dislipemia aterogénica,
y pueden reducir el riesgo
macrovascular en pacientes
con bajos niveles LDL", se-
fiala Fluchart, que afiade
que los PPAR selectivos
(Spparms) previenen el de-
sarrollo y la progresion de
complicaciones macro y mi-
crovasculares diabéticas.

SITUACIONES ASOCIADAS
Con el objetivo de buscar
una valoracién unica de la
dislipemia aterogénica, Mi-
114n explica que han elabo-
rado el programa Crlterio,
que pretende involucrar a
unos 2.000 médicos de AP
mediante la asistencia a se-
siones formativas presen-

Jesus Millan, del Hospital Gregorio Marafion.

ciales y onliney donde bus-
can discutir las controver-
sias en torno a este proble-
ma. El especialista afiade
que es preciso insistir cua-
les son las situaciones aso-
ciadas ala DA, porque toda-
viano son de uso comun, re-
cordar que el riesgo resi-
dual no se elimina en pa-
cientes tratados con esta-
tinas, insistir en que la
hipertrigliceridemia se aso-
cia al incremento del ries-
go cardiovascular, hacer
hincapié en los beneficios
cardiovasculares asociados
al HDL, recordar cudl es el
beneficio del tratamiento de
la dislipemia aterogénica y
emplear el tratamiento
combinado en el paciente de
alto riesgo con DA.




