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¢ Esta justificado un nuevo texto sobre lipidos? la
informacion esta en la Red, las recomendaciones
en las guias.

La intuicion de los trialistas del 4S y los datos del
HPS de que el colesterol LDL “cuanto mas bajo
mejor”, al menos hasta 70 mg/dl. sigue en pié. Hay
sin embargo datos contradictorios sobre el bene-
ficio de la reduccion del colesterol LDL por debajo
de 100mg/dl. Las dificultades de demostrarlo en
prevencion primaria y secundaria son similares a
las que surgieron con el tratamiento de la hiper-
tension arterial ligera; que el comparador, el grupo
control, tiene menos riesgo que en estudios pre-
cedentes y es necesario mas tiempo para obte-
ner beneficios. Otra variable importante es como
se disminuye el colesterol plasmatico. La diferencia
del beneficio de cifras bajas de colesterol entre la
mostrada por estudios poblacionales y pacien-
tes tratados con medicamentos, es que aquellos
tienen niveles bajos de colesterol a lo largo de su
vida, mientras que los ultimos solo son tratados
por periodos relativamente cortos de tiempo, y han
mantenido niveles elevados de colesterol, durante
su adolescencia y/o madurez.

No hay duda del protagonismo del colesterol, en
concreto el colesterol LDL, en la ateromatosis. Su
causalidad cumple los criterios de Koch (como los
agentes infecciosos): si se elimina de la dieta hasta
un minimo posible no se produce ateroma vy este
va apareciendo a medida que la grasa saturada au-
menta en los alimentos ingeridos. Existen otros fac-
tores pero sin LDL no parecen tener efecto. Como
dijo Peter Libby en los anos 80 “el colesterol LDL es
el responsable del proceso inflamatorio que acom-
pafa a la ateromatosis, y la accion anti-inflamatoria
de las estatinas es debida la reduccion del mismo”.
Existen otros factores que tienen importancia en
la patogenia de la aterosclerosis, como multiplica-
dores del efecto nocivo del colesterol LDL. El mas
importante sin duda por su frecuencia es el estrés
mecanico de la hipertension sobre la pared arterial.
Este efecto muchas veces no se tiene en cuenta en
la practica clinica, y es fundamental no menospre-
ciarlo: el paciente con hipercolesterolemia debe te-
ner su presion arterial bien controlada.

Es un hecho que para reducir el colesterol a nive-
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‘la informacion esta en la Red,
las recomendaciones en las guias”

les inferiores a 100 mg/dl se necesita casi siempre
terapia combinada con dos farmacos. Esto, que
tiene el inconveniente de que podria disminuir la
tolerancia, es sin embargo un enfoque muy rea-
lista ya que van apareciendo medicamentos con
muy pocos efectos nocivos o molestos, incluso la
dosis eficaz de la combinacion es menor y esto
disminuye la toxicidad. El ezetimibe por su me-
canismo de accion a nivel intestinal es un buen
acompanante de otros hipolipemiantes, sobre
todo de las estatinas.

El papel protector del Colesterol HDL esta bien
demostrado, pero su incremento con medicacion
no ha tenido una brillante respuesta en cuanto a
prevencion de eventos “duros”. Los fibratos y el
acido nicotinico siguen siendo los medicamentos
con posibilidades reales de tener beneficio, sobre
todo el ultimo, si se minimizan sus efectos secun-
darios.

Es indudable que las cifras de colesterol en sangre
hay que optimizarlas desde la juventud o al me-
nos desde la madurez, para retrasar la aparicion
de aterosclerosis. Para ello es necesario incidir
en la dieta; el uso de medicacion desde edades
tempranas solo esta justificado, como dicen las
guias, con trastornos genéticos del metabolismo
como hiperlipemias familiares y cifras de coleste-
rol LDL>200.

Todos utilizamos con gran frecuencia medicacion
hipolipemiante. Conocer bien su mecanismo de
accion es la mejor manera de anticipar sus efec-
tos y sinergia o interaccion entre asociaciones con
otros medicamentos, muy necesarios en pacien-
tes con enfermedad cardiovascular. Para optimi-
zar cualquier terapia es muy importante conocer
la patofisiologia, en este caso el metabolismo de
las grasas, es decir, la importancia de los lipidos
para la célula y el papel de los distintos érganos
y tejidos en su transporte y funcion. Es la Unica
forma de alcanzar una perspectiva, siempre nece-
saria, en el uso de los hipolipemiantes.

Releer para saber, esto es el secreto del conocer.
Sin duda la lectura de esta monografia resultara
util al médico. Ello la justifica.
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