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Hacia un mejor conocimiento
de Ia dislipemia aterogenica

Varios especialistas identifican ocho aspectos en
los que se debe incidir para mejorar su abordaje

ESTER CRESPO

I MADRID
dmredaccion@diariomedico.com

Un grupo de expertos ha
identificado ocho contro-
versias -gaps- entre lo que
dice la evidencia cientifica
vy lo que se realiza en la
practica, tanto en atencion
primaria como en especiali-
zada, en el abordaje de la
dislipemia aterogénica (DA).
Caracterizada por un exce-
so de triglicéridos, un défi-
cit de c-HDL y una altera-
cién de la composicion de
las lipoproteinas, sobre
todo una disminucién del
tamafio y aumento de la
densidad de las particulas
LDL, la DA estd infradiag-

nosticada, infratratada e in-
fracontrolada en Espaifia.
Por ello, la compaiiia Mylan
trabaja en impulsar el cono-
cimiento de este trastorno.

Uno de los aspectos que
los especialistas destacan
es el escaso empleo de las
pruebas diagndsticas para
la evaluacion de esta altera-
cién metabolica. El diagnos-
tico de la DA requiere un
perfil lipidico completo: co-
lesterol, triglicéridos, cLDL,
cHDL y célculo del coleste-
rol no HDL, que se calcula
restando al colesterol total
el cHDL, explica Angel Diaz,
coordinador de Lipidos de
la Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencién Prima-

ria (Semergen). En atencién
primaria se recomienda el
empleo de algunos indices
aterogénicos que ayudan a
una mejor prediccién de la
enfermedad, como es el in-
dice CT/cHDL < 3,5 en el
hombre y <3 enlamujeroel
indice cLDL/cHDL < 2,5 en
el hombre y < 2 en la mujer.

En especializada, en uni-
dades de lipidos puede ser
util la determinacion de los
indices Apo B/Apo A, para
mejorar la precision del cal-
culo del riesgo cardiovascu-
lar, y TG/APpo A, que cuan-
do es menor de 1,3 indica
mayor numero de LDL pe-
quefias y densas. "La DA se
debe detectar en AP me-

diante una busqueda opor-
tunista de casos en aquellos
pacientes con dislipemia y
que expresen los fenotipos
en los que la DA es més fre-
cuente. No aconsejamos la
deteccion masiva de casos
por sobrecarga del sistema
sanitario”, sefiala.

Otra de las controversias
que han observado los espe-

El diagndstico requiere
un perfil lipidico
completo: colesteral,
triglicéridos, cLOL,
cHDL y calculo del
colesterol no HDL, que
se calcula restando al
colesterol total el cHDL

Se trata de un trastorno lipidico infradiagnosticado,
infratratado e infracontrolado en Espana

cialistas es que no se ponen
en practica los objetivos te-
rapéuticos para triglicéri-
dos y HDLc. "La dislipemia
aterogénica es un objetivo
diagnéstico, pero también
un objetivo terapéutico en
los pacientes de alto o muy
alto riesgo cardiovascular.
En este sentido, en esta po-
blacién especial, ademés
del colesterol LDL, debe al-
canzarse un objetivo de tri-
glicéridos menor de 150
mg/dly de colesterol HDL
mayor de 40 m/dl en los va-
rones y mayor de 50 mg/dl
en las mujeres", afirma Juan
Pedro Botet, del Servicio de
Endocrinologia del Hospital
del Mar, en Barcelona.

Ante el escaso conocimiento de la DA, especialistas en este ambito
establecen como objetivo aumentar la formacion gue se tiene sobre ella

El incremento del riesgo
cardiovascular asociado a
la hipertrigliceridemia es
otro de los aspectos esen-
ciales. Xavier Pinto, jefe de
seccion del Servicio de Me-
dicina Interna y coordina-
dor de la Unidad de Riesgo
Vascular del Hospital Uni-
versitario de Bellvitge (Bar-
celona), incide en que exis-
ten numerosos estudios que
han demostrado que el ex-
ceso de triglicéridos aumen-
ta el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

RIESGO DE MUERTE

"En un metandlisis de 35 es-
tudios longitudinales con
mas de 900.000 pacientes se
demostré que la hipertrigli-
ceridemia en ayunas au-
menta un 80 por ciento el
riesgo de muerte por causa
cardiovascular y un 37 por
ciento el riesgo de episodios
de enfermedad cardiovas-
cular, en comparacién con
la ausencia de un exceso de
triglicéridos. Asimismo, los
estudios genéticos de alea-
torizacion mendeliana han
demostrado que por cada
mmol/L (89 mg/dL) de au-
mento de los triglicéridos
plasmaticos causados por
variantes genéticas de la li-
poproteina lipasa el riesgo
de muerte por cualquier
causa se multiplica por
dos", explica Pinto.

En cambio, existen bene-
ficios cardiovasculares aso-
ciados al HDLc. Las particu-
las de HDL se encargan del
transporte inverso de coles-
terol, pero también tienen
efectos antioxidantes, an-
tinflamatorios, antitrombo-
ticos o de mantenimiento de
la funcién endotelial.

Los ensayos clinicos y el
desarrollo de fArmacos que
aumentaban el HDL, segin
Teresa Mantilla, médico de
familia del Centro de Salud
Universitario Prosperidad,
en Madrid, no han conse-
guido disminuir la enferme-
dad cardiovascular. Por tan-
to, "para obtener beneficios
cardiovasculares aumen-
tando el HDL se debe reco-
mendar realizar ejercicio fi-
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sico aerébico de forma re-
gular, disminuir el peso,
abandonar el tabaco, reali-
zar una dieta rica en acidos
grasos monoinsaturados y
polinsaturados y moderada
ingesta de alcohol".

SITUACIONES ASOCIADAS
La obesidad, la diabetes de
tipo 2 y el sindrome meta-
bolico son factores de ries-
gos que se asocian con la
dislipemia aterogénica.
"Son las tres situaciones cli-
nicas que con mayor fre-
cuencia se expresan me-
diante los parametros lipi-
dicos y lipoproteicos que
definen a la DA", explica Pe-
dro Gonzalez, catedratico
emeérito de Medicina Inter-
naen la Universidad de Ma-
laga. El experto considera
que en los ultimos afios es-
tos factores de riesgo se es-
tan incrementando, sobre

nado en el paciente de alto
riesgo con DA.

La primera linea de la te-
rapia hipolipemiante es el
uso de una estatina. Sin em-
bargo, Antonio Hernandez,
jefe del Servicio de Endocri-
nologia y Nutricién del Hos-
pital Universitario Dr. Peset,
enValencia, sefiala que el
tratamiento con estatinas
no elimina totalmente el
riesgo cardiovascular resi-
dual asociado a la dislipe-
mia aterogénica. "En los pa-
cientes con elevado riesgo
cardiovascular se plantea-
ria la asociacion de esta-
tina con fenofibrato como la
mas adecuada. El trata-
miento combinado estati-
na-fibratos es mas eficaz
que la monoterapia para la
reduccion del riesgo cardio-
vascular y se asocia con un
menor riesgo de eventos
cardiovasculares", afirma

Sesiones formativas presenciales y 'onling' a nivel nacional buscan
implantar una Unica valoracion de la dislipemia aterogénica

Mas de 1.700 especialistas de
primaria formados con Cr1iterio

El programa formativo Crlterio espera poder preparar en la dislipemia
hasta 2.000 médicos de atencion primaria

ESTER CRESPO

I MADRID
dmredaccion@diariomedico.com

Para implantar una tni-
ca valoracion de la dislipe-
mia aterogénica, se elabo-
16 el programa formativo
Crlterio, que pretende in-
volucrar a médicos de
atencién primaria me-
diante la asistencia a se-
siones formativas presen-
ciales y online, y donde se
discuten las controversias
sobre este problema.

todo la obesidad en pobla-  Hernandez. Previamente a la reali-
) Para Mariano Blasco, co- zacioén de las sesiones, "se
Existe una pandemia ordinador del grupo de dis- identificaron los gaps en-

de obesidad, diabetes
tipo 2 y sindrome
metabdlico, las tres
situaciones que con
mayor frecuencia se
relacionan con la
dislipemia aterogénica

cion joven y en paises emer-
gentes. "Existe una pande-
mia de obesidad, diabetes y
sindrome metabolico".
También hay menos co-
nocimiento respecto a que
la dislipemia aterogénica
estd presente en el riesgo
vascular residual elevado,
"un riesgo que no se logra
reducir con estatinas y que
tiene mayor impacto en pa-
cientes con diabetes tipo 2,
sindrome metabdlico, obe-

lipemias de la Sociedad Es-
pafiola de Medicina de Fa-
milia y Comunitaria
(Semfyc), lo que el trata-
miento de la DA intenta dis-
minuir es el riesgo residual
de sufrir eventos cardiovas-
culares aun estando ya en
objetivos de colesterol LDL
adecuados.

Angel Brea, jefe del Ser-
vicio de Medicina Interna
del Hospital San Pedro, en
Logrofio, precisa que, por
el momento, los estudios
realizados con los fibratos
han demostrado aminorar
la morbilidad por evento
cardiovascular, especial-
mente en pacientes que an-
tes del tratamiento presen-
taban niveles altos de trigli-
céridos o bajos de cHDL, 0 la

trelo que dicela teoriay la
practica y la recomenda-
cion de las guias; se pre-
par6 el material de forma-
cién apoyado con casos
clinicos ilustrativos; se
aleccioné a los formado-
res en el Dia de la Disli-
pemia Aterogénica y se
implant6 este programa
acreditado", explica Jesus
Millén, jefe del Servicio de
Medicina Interna del Hos-
pital Gregorio Maraifién,
en Madrid.

Por el momento, han
sido realizadas 114 reu-
niones a nivel nacional y a
cada una de ellas han asis-
tido entre quince o veinte
personas, en las que se
han tratado unos gaps u
otros, dependiendo de la

Un momento del encuentro organizado en la sede DM con expertos en dislipemia aterogénica.

unos 2.000 médicos de pri-
maria", calcula Millan.

En las reuniones del
programa Crlterio se rea-
lizaron encuestas y los da-
tos muestran una valora-
cién satisfactoria por par-
te de los especialistas so-
bre estos encuentros de
formacion.

RECOMENDACION
"Practicamente el 95 por
ciento de los asistentes
han visto satisfechas sus
expectativas y, ademas,
casi todos los asistentes
recomendarian la asisten-

Las encuestas
valoran con
satisfaccion estos
encuentros, ya que el
95 por ciento de los
asistentes ven
cumplidas sus
expectativas

los puntos clave que se
destacan son que el cLDL
y los triglicéridos se aso-
cian con un aumento de
riesgo de eventos cardio-
vasculares, que se pueden
agravar con el cHDL bajo,
que el colesterol no HDL

Por ultimo, el consenso
considera que para el
buen manejo de los pa-
cientes con dislipemia ate-
rogénica, en la practica
clinica, el colesterol no
HDL y los triglicéridos
ayudan a evaluar el riesgo
cardiovascular; el coleste-
rol no HDL deberia ser el
foco para el manejo de ese
riesgo; también habria
que adoptar un enfoque
individual y multifacto-
rial; aumentar la atencién
en la prevencién secunda-
ria, y que los pacientes de
alto riesgo que necesitan

sidad y la hiperlipemia fa- combinacién de ambos. dindmica del grupo,y que-  cia a estos eventos alos  puede serunmejormarca- tratamiento con estatinas,
miliar combinada", recuer-  "Dentro de los fibratos, aun- dan programadas, segin  compaiieros de sucolecti-  dor deriesgo cardiovascu- y tienen los triglicéridos
da Jesus Millan, jefe del Ser-  que todos son validos para Millan, varias decenas de  vo", sefiala Millan, que lar que el LDLy que hay altos y el colesterol HDL

vicio de Medicina Interna
del Hospital Gregorio Mara-
fién, en Madrid.

Las ultimas dos contro-
versias identificadas porlos
expertos son los beneficios
que supone el tratamiento
de la dislipemia aterogéni-
cay el tratamiento combi-

incrementar el cHDL y re-
ducirlos triglicéridos, el fe-
nofibrato se muestra espe-
cialmente util al observarse
una menor probabilidad de
desarrollo de efectos adver-
sos miopaticos comparado
con otros farmacos de su
mismo grupo", segtin Brea.

reuniones, que se prolon-
garan hasta 2016, cuan-
do den comienzo las nue-
vas mesas redondas tras
la celebracién del Dia de la
Dislipemia Aterogénica.
"El objetivo es que,
cuando acabe el progra-
ma, hayan sido formados

afirma que elaboraran
una publicacién con las
respuestas de los asisten-
tes a las reuniones.
Recientemente, un con-
senso europeo sobre la
dislipemia aterogénica ha
sido publicado en la revis-
ta Atherosclerosis. En él,

que prestar mas atencion
a las lipoproteinas rema-
nentes, resume Millan.
Ademas, el consenso hace
hincapié en que tanto el
HDL como los triglicéri-
dos deben medirse para
evaluar el riesgo residual
cardiovascular.

bajo, se beneficien de la te-
rapia combinada de feno-
fibrato y estatina. "Nos
planteamos la estrategia
para saber si desde el pun-
to de vista de la interven-
cién estos parametros en
la teoria se traducen sobre
los pacientes".

TERESA MANTILLA JUAN PEDRO BOTET XAVIER PINTO MARIANO BLASCO
Para aumentar Con riesgo Un metanalisis Al tratar la
el HDL se cardiovascular = que incluia a dislipemia

recomienda ejercicio ha de lograrse un - 900.000 pacientes aterogénica se

" busca reducir el
riesgo residual
cardiovascular, aun en los objetivos

de colesterol LDL adecuados"

aerdbico, bajar peso,
dejar €l tabaco y una
dieta rica en &cidos grasos

monoinsaturados y polinsaturados”

nivel de triglicéridos
menor de 150
mg/dly de colesterol HDL mayor de
40 en varones, y de 50 en mujeres"
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demostré que la 3
hipertrigliceridemia |
en ayunas eleva un 80 por ciento el
riesgo de muerte cardiovascular
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