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[Nn“c“m“lﬂnill El Colegio Americano de Médicos acaba de hacer publi-

cas nuevas directrices que aconsejan el uso de los nuevos

farmacos contra el colesterol en los diabéticos no insulinodependientes, sin impor-
tar los niveles del lipido. La medida reduce el riesgo de mortalidad cardiovascular

Nuevas guias recomiendan dar
estatinas a los diabéticos tipo 2

PATRICIA MATEY

Lzais estatinas, los medicamentos
nticolesterol, llevan camino de
convertirse en los firmacos estre-
Hla del siglo XXI. Esta misma sema-
na acaban de recibir un nuevo es-
paldarazo de 1a mano del Colegio
Americano de Médicos. Esta insti-
tucién, que cimienta su apoyo en
un estudio de revisién que recoge
la revista del propio organismo
(Annals of Internal Medicine), aca-
ba de lanzar unas nuevas guias para
el control y el manejo de la diabe-
fes tipo 2 en las que se recomienda
¢l uso de estos modernos antilipi-
démicos en todes los no insulino
dependientes, sean cuales sean los
niveles del lipido maldito.

La base cientifica para este con-
sejo la ha proporcionado un equipo
de investigadores, liderados por
Sandeep Vijan, de la Universidad
de Michigan (EEUU), tras realizar
un trabajo de revision en el que se
han analizado seis estudios sobre
prevencién primaria y uso de esta-
tinas en diabéticos con enfermedad
cardiaca y otros dcho de prevencion
secundaria en estos pacientes que,
sin tener problemas de corazon, si
poseen otros factores de riesgo
como, hipertension, tabaquismo u
obesidad, entre otros.

Al otro lado del Atlantico, se es-
tima que el 80% de los diabéticos
tipo 2 (que son la mayoria de los
afectados por la enfermedad y cuyo
namero estd aumentando en
800.000 casos nuevos cada afio) pue-
de desarrollar o morir por culpa de
una enfermedad cardiovascular.
«Los datos evidencian que la medi-
cacion contra el colesterol esta aso-
ciada a una reduccion de entre un
22% y un 24% en los eventos car-
diovasculares mas graves en diabé-
ticos», rezan las conclusiones de la
investigacion.

A taiz de [as mismas, las nuevas
recomendaciones. dirigidas a estos
pacientes y a los médicos de aten-
cion primaria, son:

Primera. Las estatinas deben uti-
lizarse como prevencion secunda-
ria de la morbilidad y de la morta-
lidad cardiaca en todos los enfer-
mos (tanto hombres como mujeres)y
con patologia cardiaca conocida y
diabetes tipo 2.
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Segunda. Los nuevos antilipidé-
micos tienen que emplearse como
prevencién primaria para luchar
contras las complicaciones macro-
vasculares en los no insulino de-
pendientes con otros factores de
riesgo de patologia cardiovascular.

Tercera. En estos pacientes, el
inicio de la terapia con estatinas
debe realizarse con las dosis mas
moderadas. «Dada la evidencia cien-
tifica disponible, ko mas razonable
s usar cantidades de 20 mg/diarios
de atorvastatina o 40 mg de lovas-
tatina, pravastatina o simvastatina.
En el caso de prevencién secunda-
ria: 80 mg/diarios de fluvastatina,
40 6 80 de lovastatina, 40 mg de pra-
vastatina y 20 6 40 de simvastatina.
En enfermos con niveles mas bajos
de LDLy HDL se ha demostrado que
gemfibrozilo (1.200mg /diarios) tam-
bién es beneficioso, dice a guia.

Cuarta. Para los diabéticos tipo
2 que estén tomando la medicacion
moderna contra el colesterol, la mo-
nitorizacion rutinaria de la funcion
del higado o de las enzimas muscu-
lares no se recomienda a excepcion
de casos especificos, como aqué-
llos que presentan sintomas (dolor),
poseen una anomalia hepatica o in-
gieren medicacidn que interactia
con las estatinas. Una de las reco-
mendaciones en las que se hace un
especial hincapié es en la terapia
de las mujeres premenopausicas con
diabetes y algiin factor de riesgo car-
diaco, debido a que son tan suscep-
tibles como ellos de desarrollar la
enfermedad cardiaca. Esta nueva
guia se asemeja a la que en su dia
tomo la Asociacion Americana de
Diabetes que aconsejaba dosis ba-
jas de aspirina en todos los diabé-
ticos que no se inyectan insulina.

La realidad espafiola

Para losé M® Lobos Be-
jarano, coordinador del
grupo de trabajo de en-
fermedades cardiovascu-
lares de la Sociedad Es-
panola de Medicina de
Familia y Comunitaria
(semFYC), «las nuevas
guias tienen sentido en
EEUU dada la alta inci-
dencia de la enfermedad
asi como de otras patolo-
gias como la obesidad,
pero aqui son cuestiona-
bles porque la realidad es
otra». Este especialista

hace referencia a que la
incidencia de cardiopatia
isquémica tanto en la po-
blacién general como en
los diabéticos es mas baja
en toda la zona del Medi-
terraneo y apunta a que
«en nuestro pais ya se esta
tratando al diabético tipo
2 como un enfermo de
alto riesgo cardiovascu-
lar, pero con medidas mas
agresivas en cuanto a la
hipertension. En lo refe-
rente al colesterol, ahora
se esta debatiendo en las

sociedades cientificas si
se deben dar o no estati-
nas, pero antes hay otras
medidas gue en la prac-
tica clinica no se han ge-
neralizado (como el uso
de dosis bajas de aspiri-
ha en estos enfermos). y
que deben ponerse va en
prictica». El dactor Lo-
bos insiste en que los dia-
béticos tipo 2 forman un
gran espectro de pacien-
tes, por lo que hay que va-
lorar cada caso de forma
independiente. «Con el

aumento de la esperanza
de vida también se eleva
laincidencia de esta en-
fermedad. Muchos, por
tanto. son pacientes ma-
yores cuya enfermedad
lieva pocos anos de evo-
luciény que alo mejor no
son candidatos a ser tan
agresivos contra el coles-
terol». Finalmente, de-
fiende que en estos enfer-
mos no se olvide uno de
los pilares basicos de su
tratamiento que es el
«control de la glucosan.




