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

"El riesgo lipídico resi-
dual es particularmente 
alto cuando los triglicéridos 
están 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, síndrome meta-
bólico u obesidad", incide 

Estatinas, ineficaces en 
riesgo vascular residual

En la dislipemia aterogénica, según coinciden varios 
expertos, las estatinas no son totalmente resolutivas 
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Jesús Millán, jefe del Ser-
vicio de Medicina Interna 
del Hospital Gregorio Mara-
ñón, en Madrid. 

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

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 Reducción del 

Riesgo Residual. "Nos en-
contramos con un problema 
significativo y desafortuna-
damente este riesgo resi-
dual vascular afecta más 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 años de tratamiento el 
34 por ciento de los pacien-
tes desarrollan retinopatía, 
una complicación muy im-
portante". 

SOLUCIÓN NO COMPLETA  

Fluchart explica que análi-
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-
sión es que las estatinas 
abordan los riesgos del 
LDL, pero no el resto de los 
componentes del riesgo lipí-
dico". 

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

Juan Ascaso, de la Sociedad de Arterioesclerosis. 

D
M

Jesús Millán, del Hospital Gregorio Marañón. 

D
M

listas consideran que la mo-
dificación 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 difícil que los 
pacientes mantengan el 
cambio en el estilo de vida, 
el clínico tiene que emplear 
la farmacoterapia. "La me-
jor opción 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 

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

SITUACIONES ASOCIADAS  

Con el objetivo de buscar 
una valoración única de la 
dislipemia aterogénica, Mi-
llán explica que han elabo-
rado el programa Cr1terio, 
que pretende involucrar a 
unos 2.000 médicos de AP 
mediante la asistencia a se-
siones formativas presen-

ciales y online y donde bus-
can discutir las controver-
sias en torno a este proble-
ma. El especialista añade 
que es preciso insistir cuá-
les son las situaciones aso-
ciadas a la DA, porque toda-
vía no son de uso común, 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 cuál es el 
beneficio del tratamiento de 
la dislipemia aterogénica y 
emplear el tratamiento 
combinado en el paciente de 
alto riesgo con DA. 

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

La mejor opción, junto 
con las estatinas, son 
los PPAR y los PPAR 
selectivos porque son 
eficaces para reducir 
triglicéridos e 
inflamación vascular y 
aumentar el HDL 

Más de la mitad de los pa-
cientes que controlan de 
manera natural la infección 
por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH) sin 
necesidad de tratamiento, 
denominados controladores 
de élite, pierden esta con-
dición privilegiada al cabo 
de 5 o 10 años tras el diag-
nóstico, según los resulta-
dos preliminares de un es-
tudio -aún inédito- que ha 
adelantado Josep Maria Ga-
tell, jefe del servicio de En-
fermedades Infecciosas del 
Hospital Clínico de Barcelo-
na y coordinador del XXI 
Simposio Internacional so-
bre VIH 2015, que se ha ce-
lebrado en Castelldefels, en 
Barcelona. 

Aunque se conoce el per-
fil genético de los contro-
ladores de élite, que tienen 

Los controladores de élite del VIH pierden esta 
condición pasados 5 o 10 años tras el diagnóstico
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este control natural de la in-
fección. 

Entre los temas que se 
han abordado en el simpo-
sio destaca la necesidad de 
diagnosticar y tratar a to-
dos los pacientes infectados 
por el VIH de forma precoz, 
no sólo para mejorar su pro-
nóstico, sino también para 
reducir el riesgo de nuevas 
infecciones, ha señalado 
Enrique Ortega, jefe de la 
Unidad de Enfermedades 
Infecciosas del Hospital Ge-
neral de Valencia. "Más del 
45 por ciento de los diag-
nósticos son tardíos y se ha-
cen en un momento en que 
el paciente ya debería es-
tar recibiendo tratamien-
to. Además, en más de la mi-
tad de los casos hablamos 
de diagnóstico ultratardío, 
cuando los linfocitos CD4 
del paciente están por deba-
jo de 200 y hay un serio 
daño del sistema inmune".

Enrique Ortega y Josep Maria Gatell, coordinadores del Simposio Si 2015.
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unas determinadas caracte-
rísticas en los genes de la fa-
milia HLA, aún no se ha po-

dido determinar con exacti-
tud cuáles son los mecanis-
mos que están detrás de 
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