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Nuevas alternativas en el tratamiento
de la dislipidemia diabética

© El objetivo es
reducir los valores
del colesterol y de
las lipoproteinas

EL PERIODICO

mor

ZARAGOZA

La tarde de ayer, los zaragozanos
se dieron cita en la nueva confe-
rencia del X Ciclo del Aula Mont-
pellier. El doctor Rafael Carmena
Rodriguez, Catedratico de Pato-
logia y Clinica Médica Universi-
dad de Valencia, expuso ante los
presentes un tema de mdxima ac-
tualidad; los beneficios y las nue-
vas alternativas terapéuticas del
tratamiento integral de la dislipe-
demia diabética. Con dicho trata-
miento se persigue reducir el ries-
go cardiovascular, de gran impor-
tancia en los varones con diabe-
tes que puede llegar a multipli-
carse en caso de ser mujer. Para
prevenirlos, es imprescindible
iniciar el tratamiento mejorando
y optimizando el control
glucémico; introducir las modifi-
caciones dietéticas necesarias pa-
ra reducir el peso si existe obesi-
dad e identificar y controlar otros
factores de riesgo cardiovascular,
como hipertensién o tabaquis-
mo.

El tratamiento dietético y la
mejoria del control glucémico
(con insulina o agentes orales)
permiten la correccién de la disli-
pidemia en algunos casos. En la
diabetes mellitas tipo 1 (DM1), la
correcta insulinizacién y el con-
trol 6ptimo de la glucemia se
acompafan prdcticamente siem-
pre de la normalizacién de las al-
teraciones lipidicas. Si existe o
aparece oligoalbuminuria y neu-
ropatia diabética, reaparecerdn o
empeorardn las alteraciones
lipidicas, especialmente la eleva-
cién de lipoproteinas de muy ba-
ja densidad (VLDL), de baja densi-
dad (LDL) y la lipoproteina. En la
diabetes mellitus de tipo 2 (DM2),

© El riesgo
cardiovascular en las
mujeres diabéticas
llega a multiplicarse

ademds de los cambios de estilo
de vida y la optimizacién del con-
trol glucémico con farmacos ora-
les, insulina o combinacién de
ambos, el tratamiento de la disli-
pidemia necesitara casi siempre
del empleo de firmacos.

El objetivo fundamental del
tratamiento se centra en reducir
los valores del colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad
(cLDL). Esta actitud queda justifi-
cada porque el cLDL es el predic-
tor mads potente del riesgo cardio-
vascular en el diabético y porque
las pruebas del beneficio obteni-
do cuando se reducen los valores
del cLDL es significativamente su-
perior al observado cuando se in-
terviene sobre otros lipidos
plasmaticos. Por lo tanto, para co-
rregir la dislipidemia y reducir el
riesgo cardiovascular, los hipoli-
pidemiantes de primera eleccién
son las estaninas. En muchos ca-
S0S, es necesario complementar-
las con farmacos mas eficaces pa-
ra la reduccién de los triglicéri-
dos y la elevacién del cHDL (coles-
terol unido a lipoproteinas de al-
ta densidad).

Las complejas disfunciones de
las lipoproteinas plasmadticas en
los pacientes diabéticos se expli-
can por una agrupacion de alte-
raciones metabdlicas estrecha-
mente relacionadas entre si. La
resistencia a la insulina y la hi-
pertrigliceridemia, por produc-
cién excesiva de particulas VLDL
grandes y flotantes, desempefian
un importante papel y determi-
nan el descenso del cHDL, el pre-
dominio de particulas LDL pe-
quenas y densas y la lipidemia
posprandial prolongada. Se espe-
ra que el mejor conocimiento de
los patogénicos que intervienen
en la disfuncién de las lipopro-

Rafael Carmena en la ponencia de ayer por la tarde.

teinas observada en la dislipedi-
mia diabética redunde en una
mayor disponibilidad de trata-
mientos y en un beneficio clinico
sustancial.

Diversos estudios han demos-
trado que el descenso de cLDL a
cifras cercanas a 70mg/dl va se-
guido de una significativa reduc-
cién de la morbimortalidad por
ECV (enfermedad cardiovascular)
y justifican su adopcién como
nuevo objetivo terapéutico en
diabéticos de muy alto riesgo car-
diovascular. En definitiva, el tra-
tamiento farmacoldgico de la dis-
ciplina aterogénica de los diabéti-
cos de tipo 2 con alto riesgo car-
diovascular debe basarse en las
estaninas mds potentes, combina-
das con farmacos capaces de ele-
var el cHDL y reducir los tri-
glicéridos. =

Puntos claves del tratamiento

farmacologico

o El hipolipidemiante de prime-
ra eleccién para reducir el cL-
DL y riesgo cardiovascular es
una estatina.

¢ Todos los diabéticos con
ECV establecida deben recibir
tratamiento con estatinas para
disminuir el cLDL a un objeto
de 100mg/dl.

¢ En los diabéticos sin ECV
mayores de 40 anos se debe
buscar un cLDL de 100mg/dl.

¢ En los diabéticos sin ECV
menores de 40 afosla decision
de iniciar tratamiento con esta-
tinas se basara en la estima-
cion del riesgo cardiovascular.
o En las diabéticas jovenes se
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aseguraran medidas de con-
tracepcion antes de iniciar un
tratamiento con estatinas, con-
traindicadas en caso de emba-
razo.

o El objetivo de la trigliceride-
mia en ayunas es de 150mg/dI.
o Los hipolipidemiantes mas
potentes para reducir la trigli-
ceridemia son los fibratos
mientras que, el farmaco mas
eficaz para elevar el cHDL es
el acido nicotinico.

o Para alcanzar los objetivos
diabéticos, en algunos diabéti-
cos es necesario un tratamien-
to combinado con estatinas y
fibratos o acido nicotinico.




