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a diabetes tipo 2 se asocia
con un incremento nota-
ble de enfermedad coro-
naria o ictus, cuyo resgo
se multiplica por 2-4 ve-
ces. Entre las estrategias a adoptar
para disminuir dicho riesgo se ha
apuntado reducir el nivel de lipidos
en pacientes diabéticos. Entre las ca-
racteristicas del perfil lipidico de es-
tos pacientes no destaca el que el co-
lesterol LDL se encuentre muy
elevado; sin embargo, es un predic-
tor muy importante de enfermedad
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coronaria. Ya se ha comprobado que
la terapia con estatinas en pacientes
con diabetes y coronariopatia dismi-
nuye los eventos cardiovasculares ul-
teriores. No obstante, hasta ahora no
habia pruebas concluyentes de su
eficacia en la prevencion primaria de
enfermedad cardiovascular en dia-
betes tipo 2.

En el trabajo multicéntrico que
se comenta, denominado CARDS
(Collaborative Atorvastatin Diabetes
Study), participaron 132 centros del
Reino Unido y de Irlanda e incluia a
2.838 pacientes con diabetes tipo 2 y
edades entre 40y 75 anos que se dis-
tribuyeron de forma aleatoria: para re-
cibir placebo (1.410) y 10 mg de ator-
vastatina (1.428). Ninguno tenia
antecedentes de enfermedad cardio-
vascular y su nivel de colesterol DL
no superaba los 4,14 mmol/l. (160
mg/dL), mientras que la concentra-
cion de tnglicéridos era igual o inferior
a 6,78 mmol/L (600 mg/dL). Todos ellos
presentaban al menos uno de estos
trastornos: retinopatia, albuminunia, ta-
baquismo o hipertensién. Se excluyd
a los que tenian una hemoglobina glu-
cosilada por encima del 12%, creati-
nina superior a 150 mmol/L y a los que
durante la fase basal habian mostra-
do un cumplimiento de la toma del pla-
cebo por debajo del 80%. Para valorar
la eficacia se observd fundamental-
mente el tiempo transcurrido hasta
la aparicion de enfermedad coronaria
aguda, revascularizacion coronaria o
ictus.

Los investigadores, que desco-
nocian en qué grupo estaban los pa-
cientes, podian tratar la hiperlipemia,
ademas de con atorvastatina o placebo,
con diferentes estatinas. El estudio fi-
nalizé 2 anos antes de lo previsto por
la contundencia de los resultados. A
su término, el colesterol LDL era de
3,12 mmol/L (120,73 mg/dL) en el
grupo que recibio placebo, frente a
2,11 mmol/L (81,65 mg/dL) en el
que recibid atorvastatina. Ciento vein-
tisiete pacientes en el grupo placebo
(2,46/100 personas/anos en riesgo)
y 83 en el de atorvastatina (1,54/100

personas/anas) presentaron al menos
un evento cardiovascular importan-
te, lo que representa una disminu-
cion del riesgo del 37%. En concre-
to, la enfermedad coronaria aguda se
redujo un 36%, la revascularizacion
coronaria un 31% y el ictus, un 48%.
La mortalidad descendio un 27%, y
no se encontraron efectos secunda-
ros.

Los autores destacan que no
parece haber un umbral inferior en
lo que respecta a la obtencion de be-
neficios por la reduccion de coleste-
rol LDL, por lo que a la hora de pautar
las estatinas debe tenerse en cuenta
el conjunto de valores de riesgo. Ade-
mas, opinan que en la actualidad el
debate debe centrarse en dirimir si
es posible diferenciar un subgrupo de
pacientes cuyo bajo riesgo global per-
mita no tratar con estatinas.

Los resultados del estudio co-
mentado son tan importantes, que
podrian citarse junto a «clasicos» en
diabetes tipo 2 como los del UKPDS
o del Steno. Parece claro que refuer-
zan el criterio intervencionista a la
hora de decidirse a tratar farmacolo-
gicamente la hiperlipemia y de reba-
jar unos objetivos respecto al nivel
recomendado de LDL. Ciertamente,
la «carga de la prueba» ahora mismo
recaeria en justificar el que un pa-
ciente concreto fuera dispensado de
ser tratado con estatinas dado su ba-

jo nivel de riesgo. &
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