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La resincolest iramina es un fármaco secuest rador de ácidos 
biliares que cuenta con una amplia base de estudios sobre 
su efi cacia para t ratar la hipercolesterolemia y prevenir las 
complicaciones isquémicas de la arteriosclerosis1.  De he-
cho, la resincolest iramina es el único fármaco del grupo que 
ha demost rado un benefi cio clínico en prevención cardio-
vascular. En el estudio de las clínicas de lípidos americanas 
(LRC), un ensayo clínico aleatorizado y cont rolado con pla-
cebo, realizado en una amplia muest ra de pacientes hiper-
colesterolémicos sin antecedentes de isquemia, se demos-
t ró que la resincolest iramina disminuía el colesterol unido a 
lipoproteínas de baj a densidad (cLDL) por encima del 20%, 
y la mortalidad coronaria y el infarto de miocardio no fatal 
un 19%2.  A part ir del mencionado estudio se han realizado 
ot ros muchos con variables lipídicas y angiográfi cas que han 
permit ido defi nir la efi cacia hipocolesteremiante de las re-
sinas y sus efectos favorables sobre la placa de ateroma. La 
resincolest iramina fue int roducida en la terapéut ica clínica 
hace ya más de 4 décadas, por lo que disponemos también 
de una dilatada experiencia de uso clínico convencional, en 
las que la efi cacia y la seguridad de este fármaco han que-
dado bien demost radas3.  

La principal indicación de la resincolest iramina consiste 
en su asociación con estat inas, ya que incrementa el efecto 
reductor del cLDL en alrededor de un 20%, un efecto equi-
valente a doblar 3 veces la dosis de estat inas. Las resinas 
son los únicos agentes hipolipemiantes sin efectos sistémi-
cos, ya que su acción se ej erce exclusivamente en la luz 
intest inal, en donde se fi j an a los ácidos biliares y disminu-
yen la circulación enterohepát ica de éstos, es decir su reci-

claj e, aumentado así su eliminación. Por ello, es un fárma-
co de ut il idad en los pacientes que no puedan recibir dosis 
máximas de estat inas, ya sea por presentar un mayor riesgo 
de interacciones en los pacientes polimedicados, o de efec-
tos secundarios, por ej emplo en los que presentan insufi -
ciencia renal o alteraciones hepát icas. Debido también a 
esta ausencia de efectos sistémicos, las resinas se conside-
ran de primera elección en las muj eres en edad fért il,  en la 
infancia4 y en los pacientes con intolerancia o cont raindica-
ciones a ot ros fármacos hipocolesteremiantes5.  

Las resinas t ienen ot ros efectos favorables más allá del 
metabolismo lipídico. En dist intos estudios se ha confi rmado 
que mejoran el metabolismo de la glucosa por dist intos me-
canismos y que disminuyen la glucemia posprandial y la he-
moglobina glucosilada. Por ello, tal y como se describe más 
ampliamente en el segundo art ículo de esta monografía, es-
tos fármacos t ienen part icular interés en el t ratamiento de la 
hipercolesterolemia de los pacientes con síndrome metabóli-
co o con diabetes t ipo 2 en los que no se alcanzan los objet i-
vos del cLDL con estat inas en monoterapia6. Teniendo en 
cuenta la creciente epidemia de diabetes en la población 
mundial y la cada mes más acuciante necesidad de prevenir 
el incremento de la concentración de glucosa en la pobla-
ción, éste es un efecto de gran relevancia sanitaria7.  

Hoy sabemos que los ácidos biliares no sólo intervienen en 
el proceso digest ivo, sino que son autént icas moléculas seña-
lizadoras que actúan como ligandos de los receptores de áci-
dos biliares FXR (farnesoid X receptor) y TGR5, que act ivan e 
integran múlt iples vías de señalización que intervienen en el 
metabolismo lipídico y de la glucosa8. Así, parece plausible 
que las resinas ejerzan un efecto prevent ivo frente a las en-
fermedades cardiovasculares por mecanismos adicionales a 
la disminución del colesterol. En este sent ido, en un metaa-
nálisis de casi 100 ensayos clínicos de terapéut ica hipolipe-
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miante se evidenció que las resinas disminuyen signifi cat iva-
mente la mortalidad de causa cardíaca9, y la magnitud de su 
efecto prevent ivo es mayor a la esperable por el grado de 
disminución del colesterol que inducen. 

Uno de los principales inconvenientes de las ant iguas for-
mulaciones de resinas era la aparición de efectos secunda-
rios de carácter digest ivo, sobre todo intolerancia gást rica 
y est reñimiento, los cuales eran muy frecuentes cuando se 
ut il izaban dosis altas. Sin embargo, con los nuevos prepara-
dos de resincolest iramina y a las dosis de 1 o 2 sobres al día, 
que son las de mayor efect ividad, dichos efectos son poco 
frecuentes3.

En este número monográfi co se describen con más deta-
lle los aspectos aquí comentados sobre la farmacología clí-
nica de las resinas. Asimismo, se sintet izan los efectos de 
los fármacos hipolipemiantes en general y de las resinas en 
part icular sobre el metabolismo de la glucosa. Por últ imo, 
quiero destacar que la elaboración de los 2 t rabaj os que 
componen la presente monografía se ha realizado desde la 
perspect iva de la práct ica clínica diaria, y que su obj et ivo 
es facilitar un uso racional de estos fármacos en el t rata-
miento de la hipercolesterolemia y la prevención de las en-
fermedades cardiovasculares. 
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