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ENDOCRINOLOGIA ESTATINAS Y AGENTES QUE ELEVEN EL C-HDL

Combinar farmacos es
esencial en la dislipemia

- En una conferencia en Zaragoza, el profesor Rafael Carmena ha plantea-
do la alternativa de un tratamiento para dislipemia basado en monotera-
pia con estatinas mas potentes o en terapia combinada.

1 Redaccion

"La dislipemia precede en
afos al inicio de la diabetes
y contribuye al riesgo car-
diovascular. Tratar la dislipe-
mia es muy importante en
el diabético", ha sefialado
Rafael Carmena, profesor
del Departamento de Medi-
cina de la Universidad de
Valencia, en una conferen-
cia pronunciada en el Aula
Montpellier, en Zaragoza. El
catedratico de Medicina In-
terna plante6 la cuestién de
si se puede reducir el riesgo
cardiovascular tratando la
dislipemia de los diabéticos
tipo 2.

En este sentido, Carmena
se refirié a los ensayos de
prevencién primaria y se-
cundaria realizados con fi-
bratos y estatinas. "Ningin
fibrato posee una indicacién
especifica como monotera-
pia inicial para la preven-
cién cardiovascular en dia-

betes', ha indicado el profe-
sor valenciano.

Por otra parte, en relaciéon
con las estatinas, ha recono-
cido que "son eficaces pero
persiste un riesgo residual
elevado”. De hecho, la efica-
cia de las estatinas para pre-
venir complicaciones atero-
trombéticas y cardiopatia is-
quémica ha sido convincen-
temente establecida en nu-
merosos estudios prospecti-
vos que incluian miles de
sujetos; sin embargo, practi-
camente dos tercios de los
diabéticos tratados con esta-
tinas sufren accidentes coro-
narios.

Ante esta situacion, Car-
mena ha planteado si se po-
dria atribuir parte del riesgo
residual a alteraciones lipo-
proteicas de la diabetes tipo
2, como la dislipemia atero-
génica, que no son suficien-
temente corregidas por las
estatinas. Y aqui ha centra-

do los nuevos aspectos del
tratamiento de la dislipemia
diabética, que "es un caso
especial’.

¢Hacia donde vamos?
En su ponencia en el Aula
de la Clinica Montpellier
Carmena ha planteado la al-
ternativa de un tratamiento
basado en monoterapia con
estatinas mas potentes y en
dosis més altas o en terapia
combinada. "Parece légico
combinar estatinas y farma-
cos que eleven el C-HDL y
reduzcan los triglicéridos".

La clave estarfa en reducir
el riesgo residual mediante
la combinacién de estatinas
y otros agentes hipolipe-
miantes. De hecho, "el efec-
to de esta combinacién so-
bre el perfil lipidico produce
una mejoria significativa de
la dislipidemia".

En opinién del internista,
el tratamiento combinado
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permite alcanzar objetivos y
reducir el riesgo residual.
Incluso elevaciones peque-
fias de C-HDL confieren be-
neficio en pacientes de alto
riesgo.

Tal y como sefiala el estu-
dio Accord 2010, los fibratos
reducen triglicéridos y ele-
van el C-HDL, por lo que la
asociacién fenofibrato y es-
tatinas es segura. Y otros es-
tudios indican que la asocia-
cién de estatinas y 4cido ni-
cotinico mejora el perfil lipi-
dico.

Asimismo, la asociacién
de estatinas y pioglitazona
ha mostrado resultados pro-

metedores en morbi-morta-
lidad cardiovascular (la
combinacién con pioglitazo-
na ayuda a reducir el riesgo
residual), y asimismo, las re-
sinas de intercambio (cole-
sevelam) reducen el C-LDL
y mejoran el control glucé-
mico. En cualquier caso, "se
requieren mas estudios y
hay que esperar resultados
con fenofibrato y dcido nico-
tinico"

Ciertamente, el C-LDL si-
gue siendo el objetivo priori-
tario; por eso, ante el riesgo
residual de accidentes coro-
narios en diabéticos Carme-
na ha abogado por un "trata-

miento multifactorial que
incluya dieta, ejercicio, esti-
lo de vida y una combina-
ci6n de estatinas con nuevas
opciones farmacolégicas'.
Para referirse a los niveles
de LDL, triglicéridos y pro-
teina C reactiva (PCR), el
ponente ha afirmado que
"cuanto mds bajos sean me-
jor". En este sentido plante6
un "doble y un triple objeti-
vo" con las estatinas: "Bajar
LDL, PCR y triglicéridos, y
probablemente subir el
HDL" ¢Se traducira la con-
secucion de estos objetivos
en un descenso de los acci-
dentes cardiovasculares?



