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La resincolestiramina es un farmaco secuestrador de acidos
biliares que cuenta con una amplia base de estudios sobre
su eficacia para tratar la hipercolesterolemia y prevenir las
complicaciones isquémicas de la arteriosclerosis'. De he-
cho, laresincolestiramina es el Unico farmaco del grupo que
ha demostrado un beneficio clinico en prevencién cardio-
vascular. En el estudio de las clinicas de lipidos americanas
(LRC), un ensayo clinico aleatorizado y controlado con pla-
cebo, realizado en una amplia muestra de pacientes hiper-
colesterolémicos sin antecedentes de isquemia, se demos-
tré que la resincolestiramina disminuia el colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad (cLDL) por encima del 20%
y la mortalidad coronaria y el infarto de miocardio no fatal
un 19%. A partir del mencionado estudio se han realizado
otros muchos con variables lipidicas y angiograficas que han
permitido definir la eficacia hipocolesteremiante de las re-
sinasy sus efectos favorables sobre la placa de ateroma. La
resincolestiramina fue introducida en la terapéutica clinica
hace ya mas de 4 décadas, por lo que disponemos también
de una dilatada experiencia de uso clinico convencional, en
las que la eficacia y la seguridad de este farmaco han que-
dado bien demostradas®.

La principal indicacién de la resincolestiramina consiste
en su asociacién con estatinas, ya que incrementa el efecto
reductor del cLDL en alrededor de un 20% un efecto equi-
valente a doblar 3 veces |la dosis de estatinas. Las resinas
son |os Unicos agentes hipolipemiantes sin efectos sistémi-
cos, ya que su accién se ejerce exclusivamente en la luz
intestinal, en donde se fijan a los acidos biliares y disminu-
yen la circulacién enterohepatica de éstos, es decir su reci-
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claje, aumentado asi su eliminacién. Por ello, es un farma-
co de utilidad en los pacientes que no puedan recibir dosis
maximas de estatinas, ya sea por presentar un mayor riesgo
de interacciones en los pacientes polimedicados, o de efec-
tos secundarios, por ejemplo en los que presentan insufi-
ciencia renal o alteraciones hepaticas. Debido también a
esta ausencia de efectos sistémicos, las resinas se conside-
ran de primera eleccién en las mujeres en edad fértil, en la
infancia*y en los pacientes con intolerancia o contraindica-
ciones a otros farmacos hipocolesteremiantes’.

Las resinas tienen otros efectos favorables mas alla del
metabolismo lipidico. En distintos estudios se ha confirmado
que mejoran el metabolismo de la glucosa por distintos me-
canismos y que disminuyen la glucemia posprandial y la he-
moglobina glucosilada. Por ello, tal y como se describe méas
ampliamente en el segundo articulo de esta monografia, es-
tosfarmacostienen particular interésen el tratamiento de la
hipercolesterolemia de los pacientes con sindrome met abdli-
co o con diabetestipo 2 en los que no se alcanzan los obj eti-
vos del cLDL con estatinas en monoterapia®. Teniendo en
cuenta la creciente epidemia de diabetes en la poblacién
mundial y la cada mes mas acuciante necesidad de prevenir
el incremento de la concentracién de glucosa en la pobla-
cion, éste esun efecto de gran relevancia sanitaria’.

Hoy sabemos que los acidos biliares no sélo intervienen en
el proceso digestivo, sino que son auténticas moléculas sefia-
lizadoras que actlan como ligandos de los receptores de aci-
dos biliares FXR (farnesoid Xreceptor) y TGRS, que activan e
integran multiples vias de sefalizacién que intervienen en el
metabolismo lipidico y de la glucosa®. Asi, parece plausible
que lasresinas ejerzan un efecto preventivo frente a las en-
fermedades cardiovasculares por mecanismos adicionales a
la disminucién del colesterol. En este sentido, en un metaa-
ndlisis de casi 100 ensayos clinicos de terapéutica hipolipe-
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miante se evidencié que las resinas disminuyen significativa-
mente la mortalidad de causa cardiaca®, y la magnitud de su
efecto preventivo es mayor a la esperable por el grado de
disminucién del colesterol que inducen.

Uno de los principales inconvenientes de las antiguas for-
mulaciones de resinas era la aparicion de efectos secunda-
rios de caracter digestivo, sobre todo intolerancia gastrica
y estrefiimiento, los cuales eran muy frecuentes cuando se
utilizaban dosis altas. Sn embargo, con los nuevos prepara-
dosde resincolestiraminay alasdosisde 1 0 2 sobres al dia,
que son las de mayor efectividad, dichos efectos son poco
frecuentes®.

En este nimero monografico se describen con mas deta-
Ile los aspectos aqui comentados sobre la farmacologia cli-
nica de las resinas. Asimismo, se sintetizan los efectos de
los farmacos hipolipemiantes en general y de las resinas en
particular sobre el metabolismo de la glucosa. Por ultimo,
quiero destacar que la elaboracién de los 2 trabajos que
componen la presente monografia se ha realizado desde la
perspectiva de la practica clinica diaria, y que su objetivo
es facilitar un uso racional de estos farmacos en el trata-
miento de |a hipercolesterolemiay la prevencion de las en-
fermedades cardiovasculares.
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