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LA PREVENCION CARDIOVASCULAR »»

Segundas rebajas al colesterol

Los cardidlogos revisan a la baja los niveles que consideran aceptables

& Para reducir el colesterol,
los cardidlogos recomiendan
corregir los desequilibrios de
la dieta, hacer mds actividad
fisica y, en caso de que ecstas
medidas no sean suficientes,
medicarse con estatinas

JOSEP CORBELLA

BARCELONA. - Los niveles de colesterol
que los cardidlogos consideraban adecuados
hasta ahora son aiin demasiado altos. Un estu-
dio publicado en abril en la revista “The New
England Journal of Medicine”, que ya ha em-
pezado a cambiar el modo en que los cardidlo-
gos tratan a sus pacientes, ha demostrado que
bajar el colesterol LDL —el llamado colesterol
malo- por debajo de lo que los médicos reco-
mendaban reduce de manera sustancial el
riesgo de muerte prematura.

En las personas que ya han sufrido un sin-
drome coronario agudo -por ejemplo, un in-
farto—, el estudio defiende un tratamiento
agresivo contra el colesterol LDL para conse-
guir niveles muy inferiores a los 100 miligra-
mos por decilitro (mg/dl) recomendados has-
ta ahora.

En las personas que aun no han tenido pro-
blemas coronarios, pero tienen por lo menos

So6lo una minoria de los pacientes
gue deberian tomar estatinas
esta recibiendo el tratamiento

Un estudio defiende una terapia
agresiva para lograr niveles
muy inferiores a 100 mg/dl

dos factores de riesgo —por ejemplo, obesidad
y tabaquismo—, “probablemente también ten-
dremos que aplicar estrategias mds agresivas
para reducir el colesterol LDL”, explica Va-
lenti Fuster, director del Instituto Cardiovas-
cular del hospital Mount Sinai de Nueva
York.

La primera medida para reducir el coleste-
rol, recuerda Fuster, se basa en corregir los
desequilibrios de la dieta y practicar activi-
dad fisica. “Lo que deberiamos hacer en las

!

Todas las células del cuerpo humano necesitan colesterol, que les llega
a través de la sangre. Pero un exceso se acumula en la pared arterial
y puede causar problemas cardiovasculares

La diferencia

Daiios por exceso
esta en el envase

de colesterol

LDL: “EL MALO”

Las lipoproteinas

de baja densidad
(LDL en inglés),
contienen el 60/70%
del colesterol de la
sangre. Se frata de
pequeiios vehiculos
que introducen

el colesterol en las
arterias del corazon

EN EL CEREBRO

Aumenta el riesgo
de accidentes
vasculares cerebrales.
Se investiga su
contribucion a la
enfermedod de
Alzheimer

EN EL CORAZON

Incrementa el riesgo
de enfemedades
cardiacas, tanto de
arterias coronarios
(como el infarto)

como de los valvulas
OTROS

B Estudios en roedores

g indican que las
estatinas estimulan
la formacion de hueso,
lo que rodnu ser ofil
contra la osteoporosis.

HDL: “EL BUENO”

Las lipoproteinas de
alta densidad (HDL)
contienen el 20/30%
del colesterol
sanguineo. Son como
¢l camion de la
basura: retiran el
colesterol de las
arterias y lo llevan
al higado, donde

se elimina

El higado Un estudio preliminar
2 indica que las

El higado produce estatings podrian

alrededor del 80% limitar la progresién

del colesterol del de la esclerosis

cuerpo humano. Las Ad estimulan mOl!ipla

El resto pmndu inhiben una la produccién de N h 3

do ladista enzima que receptores 0 se sabe si estos
a die el higado necesita de mlesl;e'l;?l ’ resultados se deben

El higado reabsorbe para sintetizar LDL en el ado, a una reduccion del

el colesterol LDL, solessorol e opwia o colesterol o a ofros

¢l llamado colesterol efectos de las estafinas

malo, de la sangre

de la sangre

|
|

sociedades modernas es recuperar el estilo de
vida de las sociedades primitivas, en que se
comia menos. sobre todo menos came, y la
actividad fisica era mayor™, afirma Fuster.
Pero en aquellas personas en que la dieta y
laactividad fisica no son suficientes, los médi-
cos disponen desde los afios 90 de una nueva
familia de farmacos que reducen el colesterol
LDL.: las estatinas. Lo que el nuevo estudio
indica es que “s6lo una fraccion de los pacien-
tes que deberian ser tratados con una estatina
estd recibiendo esta terapia en la actualidad”,
concluye el cardidlogo Eric Topol, catedrti-

Una carga economica
para la sanidad pﬁblica

® Un tratamiento con estatinas, B
macos que reducen el colesterol 1
cuesta unosmil euros anuales, Aunque
por ahora s6lo se recetan a Uns RN~
ria de los pacientes que se beneficia- -
rian de ellas, ya ocupan el segundo lu-
gar en la factura farmacéutica de Cata-
Tunya (por detrds de los antidepresi-
vos). Extender el tratamiento a todos
los pacientes en que estaria indicado
snpondrla una carga eoonémmm
1os sistemas sanitarios pﬁbhcot.

co de medicina cardiovascular de la Clinica
de Cleveland (Estados Unidos), en un edito-
rial publicado en “The New England Journal
of Medicine”.

De los 200 miliones de personas que se be-
neficiarian de un tratamiento con estatinas
en el mundo, sélo 25 millones las estdn to-
mando, informa Topol. Aun asi, las estatinas
se han convertido en la primera fuente de in-
gresos para la industria farmacéutica, con un
mercado global estimado en més de 18.000
millones de euros anuales.

El nuevo estudio, financiado por la multi-
nacional farmacéutica Bristol-Myers Squibb
(BMS), ha comparado la eficacia de dos estati-
nas distintas en 4,162 pacientes que habian
sido hospitalizados por sindrome coronario
agudo. El objetivo del estudio era demostrar
que la pravastatina comercializada por la fir-
ma BMS —que solamente representa el 12%
del mercado global de estatinas— no era me-
nos eficaz que la atorvastatina comercializa-
da por Pfizer -la lider en ventas, con un 40%
del mercado-.

Continua en la pdgina siguiente
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El riesgo de mfarto
dismmuye a medida
que se reduce el
nivel de colesterol

Viene de la pdgina anterior

Pero los resultados del estudio,
gue han dejado estupefactos a los
cardidlogos, llevan a la conclusién
contraria. Entre los pacientes trata-
dos con la pravastatina de BMS, el
nivel de colesterol LDL se redujo a
una media de 95 mg/di, una canti-
dad que los cardidlogos considera-
ban correcta; en este grupo. un
26,3% de los pacientes habia muer-
to o habia sufrido infartos u otros
danos cardiovasculares graves en
los dos aifios siguientes al inicio del
tratamiento.

Entre los pacientes tratados con
la atorvastatina de Pfizer, el coleste-
rol LDL se redujo a 62 mg/dl y un
22,4% murid o sufrié recaidas gra-
ves. En resumen: al reducir el coles-
terol LDL de los 95 mg/dl que reco-
mendaban los médicos a 62, el ni-
mero de muertes y recaidas graves
se redujo en un 16%. Luego, para es-
tos pacientes que ya tenian el cora-
zon detericrado, 62 es mejor que
95 mg/dl.

Un segundo estudio realizado
por el equipo de Valenti Fuster que
ha investigado qué ocurre en las ar-
terias de las personas que toman es-

tatinas explica el por qué de estos re-
sultados. “Hemos visto con resonan-
cia magnética que la pared de las ar-
terias se vuelve menos gruesa, lo
cual es muy positivo”, explica Fus-
ter. “Los pacientes en los que el esta-
do de fas arterias mejora mds rapi-
doson aquellos con niveles de coles-
terol LDL muy inferiores a 100.”

No se ha investigado alin quiénes
se beneficiarian también de un tra-
tamiento con estatinas entre las per-
sonas que nc han sufrido problemas
cardiovasculares graves. “Posible-
mente las personas que tienen por
lo menos dos factores de riesgo no
deberdn sobrepasar un LDL de 100,
en lugar de 130 o0 140 como acepta-
mos ahora”, sostiene Fuster. Los
factores de riesgo incluyen, entre
otros, el tabaquismo, la obesidad, la
hipertension y la diabetes.

Los médicos ven venir “un cam-
bio radical en la prevencién y el tra-
tamiento™ de la arteriosclerosis, se-
gin frase de Eric Topol, de la clini-
¢a de Cleveland. Los ultimos estu-
dios “anticipan un seismo en el cam-
po de la cardiologia”.

“Si la aspirina ha sido el firmaco
mds importante del iltimo siglo pa-
ra la prevencién cardiovascular, las

Las estatinas

deben ser recetadas

a todas las personas
que tengan algun factor
de riesgo cardiovascular

estatinas han sido el mas importan-
te de la viltima década”, explica Jor-
di Rius, jefe de cardiologia de la cli-
nica Teknon, que ha creado una uni-
dad de prevencidon cardiovascular
para pacientes diabéticos.

El Colegio Americano de Médi-
cos ya ha actualizado sus recomen-

PILAR OLYARES / REUTERS
Algunos hibitos alimentarios contribuyen al aumento del colesterol

daciones de tratamiento para los pa-
cientes con diabetes tipo 2 -la mas
habitual- a la luz de los iltimos re-
sultados. Segin las nuevas directri-
ces terapéuticas difundidas el 20 de
abril, se deberia recetar estatinas a
todas las personas diabéticas mayo-
res de 55 afios y a todas las que, sin
haber cumplido los 55, tengan al-
gun factor de riesgo cardiovascular.
También el Instituto Nacional de la
Salud de Estados Unidos y la Aso-
ciacién Americana de Cardiologia
presentaran antes de final de afio
nuevas directrices de tratamiento,
no sofo para personas diabéticas, si-
no también para el conjunto de los
pacientes con enfermedades cardio-
vasculares.®



