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La reunion, que se celebrd coincidiendo con el Dia de la Dislipemia Aterogénica, estuvo coordinada desde Madrid por los doctores Jesus Millan, jefe del Servicio de Medicina Interna del Hos-
pital Gregorio Marafién; Juan C. Pedro-Botet, responsable de la Unidad de Lipidos del Hospital del Mar, y Angel Diaz, coordinador del Grupo de Trabajo de Lipidos de Semergen.

La DA: un factor de riesgo infravalorado

La necesidad de un abordaje serio como factor de riesgo, un diagndstico preciso y un buen uso de las nuevas
combinaciones terapéuticas, principales conclusiones de un encuentro de expertos en dislipemia aterogénica

CARLA NIETO

I MADRID
dmredaccion@diariomedico.com

De la dislipemia aterogéni-
ca (DA) se puede decir que
es una gran desconocida.
Con el objetivo de ahondar
en su conocimiento y abrir
nuevas perspectivas sobre
su abordaje, mejorar su
control y disminuir el ries-
go cardiovascular, exper-
tos de toda Espaia en esta
patologia, conectados via
streaming, han puesto en
comun sus opiniones sobre
aspectos como la prevalen-
cia, las novedades terapéu-
ticas o las recomendacio-
nes clinicas para su diag-
nostico y tratamiento. El
evento, que coincidi6 con
la segunda edicion del Dia

que conlleva, y resalté el
hecho de que se trate en
cierta medida de la "gran
olvidada" en el conjunto de
los factores de riesgo car-
diovascular.

"En los ultimos afios, la
hipercolesterolemia se ha
convertido en el pilar fun-
damental en la prevencién
primaria y secundaria de
las enfermedades cardio-
vasculares y, de hecho, to-
dos los consensos y guias
se basan en las cifras de
colesterol LDL, pero olvi-
dan otras situaciones
como la DA. Es curioso que
tanto en los consensos de
la Sociedad Americana de
Cardiologia como en los de
la Sociedad Europea ape-
nas se le dé importancia a

sabemos el porqué de esta
situacion, pero es algo que
contrasta con el gran in-
terés que suscita entre los
especialistas, tal y como
demuestra el elevado nd-
mero de publicaciones
cientificas sobre la DA", ex-
plicé Ascaso.

SALUD PUBLICA
En esta linea, Jesus Millan,
jefe del Servicio de Medici-
na Interna del Hospital
Gregorio Marafién, de Ma-
drid, y uno de los coordina-
dores del evento, dijo que
la DA es un problema de
salud publica e insisti6 en
que se considere como fac-
tor de riesgo cardiovascu-
lar de la misma envergadu-
ra e independiente del de-

En cuanto al tratamien-
to, Millan sefial6 que "las
estatinas salvan vidas y
son clinicamente utiles y
eficaces tanto en preven-
cién primaria como en se-
cundaria, tal y como han
demostrado los grandes
estudios de intervencién
farmacolégica. Pero, pese a
ello, las dos terceras partes
de los pacientes tratados
con estatinas fallecen debi-
do a complicaciones car-
diovasculares. Por tanto,
estos farmacos no resuel-
ven el problema del riesgo
cardiovascular en su con-
junto sino solo de una par-
te considerable y significa-
tiva (un 25 por ciento), y no
evitan el riesgo derivado de
la hipertrigliceridemia o

que no es éste su objetivo
farmacoldgico".

La DA se caracteriza por
la disminucién del coleste-
rol HDL (por debajo de 45
mg/dl en varones y de 50
mg/dl en mujeres), y un au-
mento de los triglicéridos
(por encima de 150 mg/dl).
"Estas dos condiciones se-
rian la punta del iceberg
bajo la cual se esconden al-
teraciones metabolicas y
lipoproteicas de gran po-
der aterogénico", sefiald
Juan Carlos Pedro-Botet,
responsable de la Unidad
de Lipidos del Hospital del
Mar, de Barcelona, quien
abordd una de las cuestio-
nes que mas preocupan a
los expertos en DA: su rela-
cién con el riesgo cardio-

La prevalencia de la
DA en Espana es
notoria. Se estima que
1.400.000 personas en
edad laboral la
padecen y que por
tanto tienen un alto
riesgo cardiovascular

La DA presenta un
riesgo cardiovascular
alto/muy alto y ejerce
un gran impacto en la
diabetes tipo 2, €l
sindrome metabdlico,
la obesidad y la
insuficiencia renal

Los objetivos
terapéuticos en los
pacientes de alto
riesgo son: triglicéridos
inferiores a 150 mg/dl'y
colesterol HDL superior
a 45 mg/d (hombres) y
50 mg/dl (muijeres)

Pedro-Botet comento las
conclusiones de varias in-
vestigaciones, destacando
los datos del estudio epide-
miolégico Edicondis-Uli-
sea de control de factores
de riesgo cardiovascular,
patrocinado por la SEA.
Este estudio reflej6 que el
18 por ciento de los 1.828
pacientes remitidos a las
unidades de lipidos desde
atencion primaria tenian
DAy también presentaban
mayor prevalencia de dia-
betes, enfermedad cardio-
vascular, infarto de mio-
cardio, insuficiencia car-
diaca y enfermedad arte-
rial periférica.

"Al intentar analizar
cuales eran los factores
que se podian relacionar

de la Dislipemia Aterogéni-  este tipo de dislipemia. No rivado del LDL. del sindrome del HDL por-  vascular residual. con la presencia de DA vi-
ca, tuvo lugar en la sede de mos que estaba asociada
Unidad Editorial, editora con el IMC (sobrepeso y
de Diario MEbICo, y estuvo m obesidad); con la ausencia
organizado por la Sociedad de tratamiento hipolipe-
Espaifola de Arterioescle- DIAGNOSTICO CONSECUENCIAS TRATAMIENTO miante (con estatinas y fi-

rosis (SEA) y Abbott.
Abri6 este encuentro el
presidente de la SEA, Juan

El diagndstico correcto de la
DA pasa por hacer un perfil

Una vez que se controla el
colesterol LDL, la dislipemia

Hay que buscar opciones
terapéuticas que ademas de

bratos, concretamente) y
con la presencia de enfer-
medad coronaria y de insu-

aterogénica se presenta
como principal responsable
del riesgo cardiovascular
residual de origen lipidico

regular el LDL actien sobre
el HDL y los TG, algo que se
consigue con la combinacion
de pravastatina y fenofibrato

lipidico completo que incluya
la determinacion de colesterol
total, triglicéridos, HDL, LDL y
colesterol no-HDL

ficiencia cardiaca. De este
18 por ciento, s6lo el 16 por
ciento alcanzo6 los objeti-
vos terapéuticos de coles-
terol HDL y triglicéridos.

F. Ascaso, quien destaco la
gran importancia que tie-
ne la DA tanto por su alta
frecuencia como por el ele-
vado riesgo cardiovascular
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Se puede concluir, por lo
tanto, que uno de cada seis
pacientes remitidos a las
unidades de lipidos tiene
DAYy que, desgraciadamen-
te, la consecucion de obje-
tivos terapéuticos es muy
baja, por lo que la dislipe-
mia aterogénica es la res-
ponsable de un riesgo resi-
dual muy importante, que
exige realizar esfuerzos su-
plementarios para diag-
nosticar y controlar esta
situacién lipidica. En este
sentido, las recomendacio-
nes clinicas aconsejan que
ante una DA hay que consi-
derar la administracién de
un fibrato".

GUIA CLINICA PARA AP
La reunién también sirvié
de marco para la presenta-
cién de la primera Guia Cli-
nica para la deteccidn,
diagndstico y tratamiento
dela dislipemia aterogéni-

La primera intervencion
pasa por los cambios
en el estilo de vida
anadiendo si es
preciso un tratamiento
adicional. Las estatinas
y los fibratos son los
farmacos de eleccion

ca en atencion primaria,
en cuya elaboracién han
participado tres socieda-
des cientificas de AP (Se-
mergen, Semfyc y SEMG)
y la SEA. Angel Diaz, coor-
dinador del Grupo de Tra-
bajo de Lipidos de Semer-
gen, explicé que el objetivo
de esta guia es informar a
los médicos de AP de cua-
les son los componentes y
como se define la DA e in-
sisti6 en la importancia de
realizar un diagnéstico
adecuado.

"Una vez controlados los
otros factores de riesgo,
como el LDL, la DA es la
principal responsable del
riesgo residual de origen
lipidico, y desde la aten-
ci6n primaria debemos co-
nocer sus expresiones fe-
notipicas mas frecuentes
para asi diagnosticarla
precozmente y tratarla lo
antes posible, reduciendo
el impacto de la enferme-
dad cardiovascular en este
tipo de poblacién", expli-
c6 Diaz, quien destacé el
papel que pueden jugar en
este diagndstico factores
como el colesterol no-HDL
y determinados indices
aterogénicos.

JESUS
MILLAN

dislipemias esta préximo a cambiar. Para
mejorar resultados habra que pasar de una
actitud LDL-céntrica a contemplar
tratamientos combinados que tengan en
cuenta los triglicéridos y el colesterol HDL 373

JUAN CARLOS
PEDRO-BOTET

£k La dislipemia aterogénica es el tipo de
dislipemia caracteristica del sindrome
metabdlico, de la diabetes tipo 2 y de la
mayor parte de los pacientes que se
encuentran en prevencion secundaria por
haber padecido un infarto de miocardio 33

£ & Todos los pacientes con DA se
consideran de alto riesgo; de ahf la
importancia de hacer un seguimiento con
revisiones periddicas; vigilar la adherencia al
tratamiento y vencer la inercia para poder
adecuar el tratamiento hipolipemiante 33

En la reunién participaron expertos de ocho ciudades espariolas.

150 medicos de toda Espana (con sus
diagnosticos) solamente para Pancho

C.N.
dmredaccion@diariomedico.com

I MADRID
"Les presento a don Francis-
co, Pancho para los amigos,
un varén de mediana edad
con riesgo cardiometaboli-
co elevado y, sin duda, el pa-
ciente mejor atendido de Es-
paiia, pues unos 150 médi-
cos van a opinar sobre c6mo
manejar su situacion". De
esta forma, Jesus Millan dio
paso a un caso clinico en
cuya resolucién participa-
ron médicos procedentes de
ocho ciudades (La Corufia,
Burgos, Barcelona, Valencia,
Murcia, Granada, Sevilla y
Madrid) que asistieron me-
diante streaming a esta re-
union.

Por sus caracteristicas
(obeso, tabaquismo, hiper-

tenso, triglicéridos, 273
mg/dl; colesterol HDL 39
mg/ dl), Pancho fue diagnos-
ticado como un paciente
con sindrome metabdlico,
riesgo cardiovascular eleva-
do y dislipemia mixta con
riesgo de DA.

TRATAMIENTO

Una vez definido el perfil
del paciente y trazadas las
lineas de tratamiento, se
planteo a los asistentes una
serie de preguntas. Algunas
de ellas fueron, a modo de
ejemplo, las siguientes:
;Cudl seria el primer objeti-
vo lipidico en este paciente?,
;en qué momento hay que
abordar el tratamiento de la
DA?, ;cudl es el farmaco de
eleccién?

Los participantes en el
encuentro, capitaneados
porlos coordinadores de las
distintas sedes, tuvieron
que resolver estas incdgni-
tas en un tiempo limitado
(cinco minutos para cada
pregunta).

Finalmente, se dio paso
a los distintos coordinado-
res para que cada uno ofre-
ciera los resultados obte-
nidos, permitiendo asila in-
teraccion entre las distintas
sedes y dando lugar a un in-
teresante debate.

La mayoria de las res-
puestas fueron coincidentes
y en algunas, como la com-
binacién de pravastatina y
fenofibrato en dosis fija
como farmaco de eleccién,
hubo unanimidad.

Pravastatina y fenofibrato, dio ganador

C.N.
dmredaccion@diariomedico.com

I MADRID

Las conclusiones finales de
la reuni6n se centraron en
las novedades terapéuticas.
Respecto a las estatinas,
tratamiento estandar para
la hipercolesterolemia, se
sabe que no eliminan el
riesgo residual de la DA.
Otra opcion terapéutica son
los fibratos, que en DA han
demostrado una reducciéon
de lamorbi-mortalidad car-
diovascular de entreun 22y
un 46 por ciento, lo que hace
obligada su administracién
a estos pacientes. De hecho,

las guias espafiolas reco-
miendan que, tras alcanzar
el objetivo LDL en pacientes
con DA, se debe anadir un fi-
brato.

Actualmente, los especia-
listas disponen de una com-
binacion fija de pravastati-
na 40y fenofibrato 160 que
ofrece un efecto global so-
bre todo el perfil lipidico,
con la ventaja adicional de
la disminucién del LDL en-
tre un 15 y un 20 por cien-
to atribuible al fenofibrato
en pacientes de alto riesgo.

Respecto a los efectos ad-
versos, no hay diferencias
significativas frente a la

monoterapia aislada de
cualquiera de los farmacos.
El objetivo que se busca con
esta combinacion es reducir
el LDL pero también el res-
to de parametros lipidicos
para disminuir el riesgo re-
sidual.

Parece demostrado, se-
gun la experiencia, que esta
combinacion facilita la ad-
herencia terapéutica y me-
jora la consecucién de los
objetivos de tratamiento,
con resultados mas durade-
ros, lo que la convierten en
una terapia segura y de
eleccién que facilita el tra-
tamiento individualizado.
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