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RESUMEN

Las  estatinas  son  el  principal  tratamiento  para  la  reducción  del  colesterol  LDL  habiendo  demostrado  un  claro  

  de  
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INTRODUCCIÓN

El   tratamiento   con   estatinas   ha   demostrado   re

el   cual   ha   sido   denominado   riesgo   residual
1
.   El  

riesgo      residual   en   el   tratamiento   con   estatinas  

importantes  dianas  terapéuticas.

La  concentración  de  colesterol  HDL  se  relaciona  

coronaria,  un  análisis  de  cuatro  grandes  estudios  

concentración  del  colesterol  LDL
2
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en  concentraciones  de  colesterol  LDL  menores  a  

.  

4
.

La   adición   de   medicamentos   a   las   estatinas,  

estatinas,   sin   embargo,   estas   combinaciones   no  

en   nuestra   población.   En   Latinoamérica,   el  

  
5
  demostró  

hipertrigliceridemia  son  las  alteraciones  lipídicas  

má

  

9
.  

dislipidemia  aterogénica  en  la  zona  del  Páramo  de  

muestra  al  azar  de  45  indios  del  Delta  Amacuro,  

a  pesar  de  ser  una  población  en  normopeso,  con  

11
.  No  se  conocen  

dislipidemia  aterogénica  en  nuestra  población.

En   la   actualización   del   año

terapia  con  estatinas  en  pacientes  con  alto  riesgo  

12
.

monoterapia,  la  concentración  de  colesterol  LDL  

asociados  a  la  

en  un   estudio   aleatorizado  de  12   semanas,   con

ó  

14
.  

Así  mismo,  en  un  estudio  multicéntrico,    aleato
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15
.

Estos   estudios   demuestran   que   la   adición   de  

Los   estudios   realizados   hasta   el   momento   no  

lares  a  largo  plazo,  la  elaboración  de  los  mismos  

comenzó  a  mostrar  resultados  contradictorios  en  

la   terapia   combinada   a   las   estatinas.  

En  el  brazo  de  tratamiento  de  lípidos  del  estudio  

  

años  de  seguimiento,  los  lípidos  respondieron  de  

la   población   correspondió   a   un   grupo   con   rela

  en  

sen  con  dislipidemia  aterogénica  asociada.

Adición  de  Niacina:

,  

pondieron,  predominantemente,  a  una  población  

sencia  de  ACV.

Recientemente,   en   el   Congreso   Americano   de  

19

aleatorizados  para  recibir  Niacina  ER  más  Laro

TRATAMIENTO  COMBINADO  Y  

RIESGO  CARDIOVASCULAR

                                                                                                                                                                          



Ambos  estudios  han  cuestionado  la  utilización  de  

niacina   en   el   tratamiento   de   dislipidemia   atero

génica,  lo  que  plantea  la  posible  desaparición  de  

este  medicamento.

Adición  de  Torcetrapib:  

medicamentos   inhibidores  de   la  Proteína  Trans

dos

21
  comparó  la  combinación  del  torce

ció  un  aumento  de  la  presión  arterial  sistólica  con  

ducción  en  la  progresión  de  la  aterosclerosis  con  

la  adición  de  torcetrapib,  de  hecho,  se  asoció  con  

mmHg  en  el  grupo  de  torcetrapib.

22
  reportó  la  

21

completaron  el  estudio.  Como  era  de  esperar,  el  

ó

combinada.

trapib  se  asoció  con  aumento  de  colesterol  HDL  

los  pacientes  que  utilizaron   torcetrapib  cursaron  

concentración  de  potasio,  lo  que  sugiere  la  posi

bilidad   de   que   el   torcetrapib,   por   mecanismos  

mineralocorticoide.

Adición  de  Anacetrapib.

El  anacetrapib  es  un  inhibidor  de  la  CETP.  La  se
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con   estatinas.  Tras   24   semanas   de   seguimiento,  

la  concentración  del  colesterol  HDL,  comparado  

presión  arterial,  concentración  de  electrolitos,  ni  

un  mecanismo  de  acción  similar.  En  el  análisis  de  

Adición  de  Omega-­3:

25
,   por  

.  En  pacientes  con  

guías  sugieren  

binación  de  ácidos  grasos  polinsaturados  como  el    

,  demostró  

29
,  con  un  diseño  

aleatorio,   multicéntrico,   doble   ciego,   realizado  

lar   más   glicemia   basal   alterada,   intolerancia   a  

  más   entre  

   recibieron  ácidos  grasos  ome

Un  metanálisis   recientemente  publicado  que   in

parado  con  dieta  o  placebo,     se  demostró  que  la  

  cardiaca,  sin  embargo,  

.

CONCLUSIONES

                                                                                                                                                                          



en  la  presencia  de  ECV.  Estudios  con  la  adición  

que   su   utilización   seguramente   no   se   recomen

tar   la  concentración  de  colesterol  HDL,  sin  em

bargo,  sus  resultados  han  sido  contraproducentes,  

aumentan   la   presión   arterial   lucen   como  drogas  

prometedoras,  sin  embargo,  se  deben  esperar  más  

estudios.

con  el  tratamiento  de  las  drogas  que  aumentan  el  

También  se  ha  descubierto  que   las  partículas  de  

HDL   contienen   enzimas   con   propiedades   anti

.

El   consumo   de   alimentos   ricos   en   ácidos   gra

temporánea   no   suele   cubrir   los   requerimientos  

necesarios  para  nuestro  organismo,  hecho  que  ha  

estimulado   el   suplementar   la   alimentación   con  

los   estudios   controlados   que   tratan   de   sustentar  

dicha   recomendación   plantean   resultados   con

este  suplemento  a   las  estatinas  en  pacientes  con  

posición.

de  riesgo  emergente  como  es  la  PCR.  En  el  estu

años  de  seguimiento  debido  a  una  contundente  re

Por  el  momento,  el  tratamiento  de  la  dislipidemia  

aterogénica   en  pacientes   con   colesterol  LDL  en  

meta,   con   tratamiento   con   estatinas,   no   cuenta  

oportunidad  para  reducir  la  ECV  de  nuestros  pa

cientes.
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