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Resumen

Objetivos: Los enfermos pre-didisis deben tratarse con estatinas con objetivos de prevencion secundaria. Los
estudios PLANET 1 y Il, sugieren la ausencia de proteccion renal de rosuvastatina por lo que el efecto
protector sobre lafuncién renal no es de clase. El estudio L1VES demostrd que pitavastatinano modificala
funcion renal de pacientes FG 60 ml/min/1,73 m2. La pitavastatina, junto a atorvastatina y fluvastatina son la
estatinas con mejor perfil renal. Cuando la tasa de filtrado glomerular es inferior a 15 ml/min/1,73 m2 deben
gjustarse dosis. Objetivo: evaluar lamodificacion del perfil renal en pacientes dislipémicos tras ser tratados
con pitavastatina.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y multicéntrico. En una Unicavisita se
recogieron datos clinico-epidemiol dgicos y de evolucion del perfil renal, de pacientes mayores de 18 afios,
con dislipemiatratada con pitavastatatina en los Gltimos 12 meses. Seleccidn mediante muestreo consecutivo
y secuencial, segun acudian alavisita del médico.

Resultados: Se estudiaron 6.489 pacientes (60,0% varones), Atencion Primaria (52,7%) y Hospitalaria
(47,3%), edad media 60,9 + 11,2 afios. El antecedente familiar més frecuente en pacientes con perfil rend
controlado o no fue didlipidemia (66,5%; p = 0,9704) e HTA (65,1%; p = 0,0272), seguido de DM (39,0%; p
=0,0088). Ladidlipidemia mas frecuente fue dislipidemia mixta (66% y 58,3% respectivamente). El control
del perfil rena no sufrié cambios antes y después de pitavastatina. La creatinina no tuvo modificaciones 1,07
+ 0,71 mg/dl antesy 1,07 + 0,75 después, ni € filtrado glomerular 75,1 + 26,9 mL/min/1,73 m2y 76,0 + 28,4
mL/min/1,73 m2. Larelacién con ladosis de estatina empleada no fue proporcional pero si significativa (p =
0,0003 paralacreatininay 0,0071 para € filtrado glomerular), manteniéndose € porcentaje de pacientes
controlados estable (80%). El porcentgje de pacientes con microalbuminuria (775 £ 17,0% y 668 + 15,4%) y
proteinuria (350 + 8% y 293 + 7,0%) se vio disminuido, observando correlacion entre dosis empleaday
mayor 0 menor presencia o ausencia de ambas, siendo Unicamente significativaen el caso de la
microalbuminuria (p = 0,0076).

Conclusiones: El tratamiento de pacientes dislipémicos con pitavastatina no modifica su perfil renal, por lo
gue podria valorarse como estatina segura en pacientes con insuficiencia renal -salvo en fases avanzadas que
precisan gjuste de dosis-.
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