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Otras opciones terapéuticas farmacologicas de
la dislipemia para elevar el colesterol-HDL

Other pharmacological dyslipidemia treatment
options for raising HDL-cholesterol

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo especial de Antonio
Maiques Galan y Carlos Brotons Cuixart' sobre las diferentes
opciones farmacolédgicas de la dislipemia. En este se
comentan los farmacos disponibles para disminuir el
colesterol-LDL (c-LDL) y elevar el colesterol-HDL (c-HDL) y
se muestran argumentos a favor y en contra.

Dentro de los farmacos que elevan el c-HDL encontramos
las glitazonas (tiazolidedionas), que activan un receptor
nuclear especifico (PPARg) y aumentan la sensibilidad a la
insulina en el tejido graso y el higado. Indicadas en
pacientes con diabetes tipo 2, la pioglitazona y la
rosiglitazona pertenecen a este grupo. Mas alla de su efecto
hipoglicemiante, ambas incrementan el c-HDL en un 10% y
reducen los triglicéridos (TG), la pioglitazona hasta un 26% y
la rosiglitazona hasta un 19%. No obstante, mientras la
pioglitazona no altera el c-LDL, la rosiglitazona lo eleva
un 10%2.

El estudio PROACTIVE estudié mas de 5.000 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y afectacion macrovascular tratados
con pioglitazona o placebo durante 34 meses. El tratamiento
activo increment6 un 9% el c-HDL, redujo el 2% el c-LDL y
redujo un 9% la concentracion de TG. Asimismo, se redujo de
forma significativa la tasa de episodios cardiovasculares
frente al grupo placebo®. Otra caracteristica de la pioglita-
zona que se ha publicado recientemente es el retraso en la
progresion de la arteriosclerosis carotidea con un efecto
dependiente de la elevacion del c-HDL*.

Las guias de practica clinica para el manejo de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 recomiendan llevar a cabo, de
manera precoz, tanto medidas no farmacoldgicas para
controlar los factores de riesgo vascular modificables
(abandono de tabaquismo, control del peso, ejercicio fisico,
dieta adecuada) como tratamiento farmacologico (anti-
hipertensivos, hipolipemiantes, antiagregantes, hipogluce-
miantes orales). Dentro de los hipoglucemiantes orales, la
metformina ha demostrado beneficio en pacientes obesos
con macroangiopatia. Aunque se ha comunicado una
relacion entre el tratamiento con rosiglitazona y el
incremento de acontecimientos cardiovasculares (sindrome
coronario agudo, descompensacion de insuficiencia cardia-
ca), la evidencia existente es poco concluyente, dado que se
ha publicado un reducido nimero de ensayos clinicos™®.
Dado que el efecto sobre el perfil lipidico de la pioglitazona
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parece mas favorable que el de la rosiglitazona (eleva el c-
HDL y reduce el c-LDL y los TG), pareceria mas aconsejable
dentro de los farmacos hipoglucemiantes. Ademas de un
buen control glucémico, la pioglitazona mejora el perfil
lipidico (c-HDL, c-LDL, TG) y muestra un aceptable perfil de
seguridad (menos eventos cardiovasculares, insuficiencia
cardiaca, mortalidad) respecto a rosiglitazona®.

En la actualidad, se estan llevando a cabo ensayos clinicos
con estos farmacos, en los que ademas de analizar su efecto
sobre el riesgo cardiovascular, se enfatiza su accion sobre el
perfil lipidico®.
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