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;Debe modificarse el tratamiento
de la dislipidemia diabética después

del estudio ACCORD?

Should the treatment of diabetic dyslipidemia be changed

after the ACCORD study?
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El estudio ACCORD (Action to Control Cardio-
vascular Risk in Diabetes), patrocinado por el Na-
tional Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI),
se llevo a cabo en Estados Unidos y Canad4. En el
grupo de tratamiento hipolipidemiante de dicho es-
tudio se analizé si la combinacién de fenofibrato
con simvastatina para conseguir el objetivo de tra-
tar niveles de triglicéridos elevados y el colesterol
HDL bajo, ademas del colesterol LDL, era més efi-
caz en la reduccién de episodios cardiovasculares
que la monoterapia con estatinas en una cohorte de
5.518 pacientes de alto riesgo cardiovascular y con
diabetes tipo 2'. El principal hallazgo fue que la
generalizacion del tratamiento combinado de fe-
nofibrato y simvastatina a toda la poblacién con
diabetes tipo 2 no mostrd beneficios significativos
en ninguno de los objetivos cardiovasculares pri-
marios o secundarios. Después de esta contundente
conclusion, es obligado realizar una serie de pun-
tualizaciones fruto de la lectura del estudio clinico
en toda su extension.

En primer lugar, se eligié como fibrato el fenofi-
brato porque los andlisis de subgrupos de estudios
clinicos previos habian mostrado ventajas adiciona-
les de este farmaco en pacientes con diabetes tipo 2
y en aquellos con obesidad abdominal®.

En segundo lugar, la poblacidn tratada fue més
amplia de lo recomendado por las directrices ac-
tuales®*. Asf, mds del 80% de los pacientes inclui-
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dos no tenian los triglicéridos lo bastante altos ni el
colesterol HDL lo suficientemente bajo como para
garantizar el tratamiento de conformidad con la
préctica clinica actual.

En tercer lugar, los beneficios del tratamiento
combinado fenofibrato-simvastatina se observaron
s6lo en el grupo de pacientes diabéticos con disli-
pidemia aterogénica, y no en la poblacion total del
estudio. Cabe destacar que los pacientes con disli-
pidemia aterogénica s6lo representaron el 17% de
la poblacién del estudio ACCORD, mientras que
en la préctica clinica el tamafio del problema es
considerablemente mayor. El estudio mostré una
reduccién considerable de la morbimortalidad car-
diovascular con el tratamiento combinado en pa-
cientes con dislipidemia aterogénica, al disminuir
el nimero de episodios vasculares desde el 17,3%
en el grupo de monoterapia con simvastatina al
12,4% con el tratamiento combinado en el plazo de
4,7 afos. Esto representa que se puede reducir el
riesgo cardiovascular un 31% adicional en pacien-
tes afectados de diabetes tipo 2 con dislipidemia
aterogénica caracterizada por hipertrigliceridemia
e hipoalfalipoproteinemia. Sobre la base de estos
resultados, sélo se precisaria tratar con terapia
combinada a 20 de estos pacientes durante 5 afios
para evitar un episodio cardiovascular. De hecho,
el riesgo asociado a la dislipidemia aterogénica fue
comparable al existente en las personas con enfer-
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medad cardiovascular previa (17,3 frente al
18,1%).

En cuarto lugar, fenofibrato también redujo la
microalbuminuria y la macroalbuminuria, recono-
cido marcador de nefropatia en la diabetes; este re-
sultado concuerda con los obtenidos en estudios
anteriores™®.

En quinto lugar, el estudio ACCORD también
confirmé que la adicién de fenofibrato al trata-
miento con simvastatina no producia un aumento
del riesgo de miopatia, trombosis venosa o pan-
creatitis. De hecho, se produjeron menos muertes
cardiovasculares o debidas a cualquier causa en los
pacientes tratados con fenofibrato que en los pa-
cientes tratados s6lo con simvastatina.

En definitiva, la rama hipolipidemiante del estu-
dio ACCORD confirma tanto la hipétesis de la Re-
sidual Risk Reduction Initiative (R3i)” de que el
riesgo cardiovascular residual en los pacientes tra-
tados con estatinas estd en gran parte asociado a la
dislipidemia aterogénica, como el valor de afiadir
fenofibrato a una estatina para reducir el elevado
riesgo cardiovascular residual. l
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