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Después de revisar las evidencias que indican
que cada 10% de reducción  del colesterol total
com porta un  15% de reducción  en  la m ortalidad
cardiovascular y un  11% de reducción  en  la m orta-
lidad por todas las causas, la  presen tación  del Dr.
Catapano se cen tró específicam ente sobre las po-
sibilidades farm acológicas de reducción  de la ab-
sorción  in testinal de colesterol, com o una posible
in tervención  terapéutica com plem entaria a la u tili-
zación  de estatinas. Para ello, disponem os de tres
posibles grupos terapéuticos:

– Resinas de in tercam bio ión ico.
– Esteroles vegetales.
– Inh ibidores específicos de la absorción  del co-

lesterol, com o es el caso del ezetim ibe. La u tiliza-
ción  de este nuevo fárm aco produce una reducción
m edia del 17% en  el cLDL, en  los 1.234 pacien tes a
los que se les ha adm inistrado en  los estudios de

fase III. Por otra parte, no presenta signos eviden-
tes de toxicidad hepática o m uscular y no in terfiere
en  la absorción  n i en  la farm acocinética de las es-
tatinas. Esta reducción  en  el cLDL es aditiva a la
producida por estatinas, cuando se adm inistran
conjuntam ente (p. ej., la  u tilización  conjunta de
sim vastatina 10 m g y ezetim ibe 10 m g produce la
m ism a reducción  del cLDL [52%] que la que se ob-
tiene u tilizando sim vastatina 80 m g de form a aisla-
da). Igualm ente, ezetim ibe m ejora en  un  2-4% el
increm ento en  el cHDL y en  un  10% la reducción
de tr iglicéridos, con  respecto a los cam bios produ-
cidos en  dichos parám etros tras la u tilización  de
estatinas en  m onoterapia.
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