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RESUMEN

La principal causa de cardiopatia despuds de los 40 arfios
es un padecimiento vascular

atercesclerosis,
Actualmente se han estudiado

de edad es la
la pravastatina que

degenerative sistémicorl).
diferentes tipos de hipolipemiantes como,
reductasa de l1a (HMG~-CoA) . Disminuye
sérico al reducir el de las

ademds wuna

es wun dnhibidor de la

eficazmente el colesterol

lipoproteinas de baja densidad
disminucidn sustancial en los triglicéridos plasmdticos.

total
(LDL) . Produce.
Por 1o

que el propdsiteo de este estudico es comparar la efectividad de
52

Pravastatina con dieta hipolipidicas se estudiaron
pPacientes. treinta Jdel sexo femenino y velintidos del sexo
masculino con edades entre 40 a 79 afoss contande con mds de
dos factores de riesgo para la hipercolesterolemia, siendo el

tabaquismo. Al inicio del

mayor de
de 23

fuc

mds frecuente el sedentarismo y el
séricos

de colesterol

estudio sus niveles
290mg/dl . Se dividicron en tres grupos., un grupo
pacientes se Inicid con pravastatina, a 9 pacientes se les dio

y 19 pacientes se combind dieta

seis meses.,

una dieta baja en colesterol,
HDL,

se realizd wun seguimiento durante
trigl icéridos.,

Yy pravastatina,
Se encontrd

colesterol,

glucosa., tensidn arterial y peso.
seéricos de colesterol hasta un 27%

tomando niveles séricos de

lipoproteinas,
niveles
Consideramos

con pravastatina y diecta. que es buena eleccidn la
ademds de gue no presentaron efectos secundarios.

que disminuyeron los

pravastatina,
necesario wuna investigacicn a largo plazo.

Pero es



SUMMARY

or cardiopathia arfter 40 years old is
dt's a disease of nutrition and metabolism.

kinds of

Main cause

Atherosclerosis(l) .
several

Nowadays

discase., (182
&S pravastatina inhibitor

degenerative
have been

not a
studied,

hipolipcmiantes.
(FHMG-CoA) . The scrum total cholesterol is

as reducing from lipoproteinas from low

of the reductasa

decreased efficiently.

density (LDL). It also produces a therefore this survey has the
purpose of comparing ctffectivity of pravastatina with a diet
52 patients were studied, J0 female and

lowcr in cholestcrols
old, having more than

22 male with average Lfrom <490 to 79 years
two risk factor for hipercholesterolemia  but the more important
the beginning af the survey

sedentarism. At
They were divided

are tabaquism and
levels of serum cholesterol were 240 mgrdl.
one group with twenty three patients were
nine of them were supplied a dietary

a2

into three groups,

began with pravastatina,
treated with dietary and pravastatina,

lower cholesterol were
YXollowing was carried out during six month taking serum levels

trigliceridos, HDL, lipoproteins, glucose, blood

We found that level serum cholesterol were
We consider

cholesterol,

pressure and weight.

in 27% with pravastatina and dietary.

reduced
Pbravastatina as a good choice and it also doesn 't show
But we also consider necessary a rescarch in

secundary effects.

the future.



INTRODUCCION

epidemioldgicos han

estudios clinicos y
hiperlipidemia 5%

Miltiples

demos trado una fuerte asociacidn entre
enfermedad coronaria, el estudio de EFRAMINGHAM,

que mads ha contribuido a nuestra comprensidn de los
Desde 21948 se ha

es wuno dec los
factores de

riesgos y lIla atercesclerosis coronaria(s).

un grupo de hombreos y mujeres
enfermedad coronaria.

la aparicicn de

estudiado en
Mientras

manifestaciones clinicas Jde la

que en los ultimos 30 afos se han leogrado grandes avances para
riesgo de la enrfermedad

los factores de
de enfermedad

ddentificar
Qisminuir la frecuencia

cardiovascular Yy
por

coronaria a través del tratamiento(2) .En los sesenta,
los médicos abogaron por el cese del tabagquismo como

Programa de Educacidn

ejemplo,
medida preventiva.
Nacional contra la Hipertension cn estados

campafia que establocido guias para ol diagndstico y tratamiento
los ochenta se enfecd el

con guias de

En  los setenta el
unidos promovid una

enfermedad. En

esta
hipercolesterolemia.,

apropiado de
diagndstico y manejo de la

control del colesterol que swurgiecron con Estados Unidos, Canadd.,

Europa ¥y Japoén. Asi mismo las tasas de mortalidad han declinado

en los paises industrializados.

Sin embargo el proposito de este estudio es determinar
1a efecrividad de la pravastatina comparandola con la dieta., ya
1a evidencia exitente reZacionada con 1a

que
son bien

hipercolesterolemia

5% cardiopacia coronaria,



conocidos. Diversos estudios han demostrade wuna correlacidn
positiva cntre los niveles elevados de colesterol Yy un aumento
en la cardiopatia ccoronaria ¢3.6) tanto en mujeres como en

varones y en particular en pacientes diabéticos(l6).

También. los sujetos con enfermedad coronaria
comprobada por angiografia(20) y los sobrevivientes de infarto
al miocardio 22) muestran hipercolesterolemia., con mayor

frecuencia que los no afectados.

los factores de riecsgo que se han puesto de
therencia,

Dentro de
manifiesto son: Lfactores no modificables
antecedentes familiares. edad mayores de 40 asdos p sexo.s
masculino) . Factores modificables o mayores
(Hiperlipoproteinemias, hipertensidn arterial - tabagquismo,
diabetes ) y factores menores( obesidad, sedontarismo, estrés.,

hiperinsulinismo, hipertiroidismo) . E1
de onfermedad

anticonceptivos orales,
el riesgo

indica que
1% de aumento del

2-3% por
1 factor

esrtudio do FRAMINGHAM

arterial coronaria

aumenta cada
de riesgo que m&s

colesterol plasmitico(5).
contribuye al desarrollo de la enfermedad arterial coronaria e€s
la hipercolestcorolemia. FEl1 tabagquismo que es otro factor dco
Yy gque la gvltima década segin

tanto en pacientes

en

femeninos como masculinos, se

riesgo mayor., aumentado
su mecanismo aterdgenico, el

estadisticas
tanteo con

describe una teoria para eoxplicax
fumador con carboxihemoglobinemia de 10-20%, y por
altera la permeabilidad endotelial para las LDL. Por la

hipoxia,



hipoxia se dnhibe en la media la degradacicdn de las mismas, asdi

de la pared del vaso. Por lo que el

como citrocromooxidasa
con disminucidn de HDL y con

fumador suele ser hiperlipidemico,

aumento en la aglutinacidn plagquetaria.

En 1965, Fredrickson, Levy ¥y Lees dieron un gran paso
clasificacidn fenotipica de las

al bresentar su
fue refrendada por la

hiperlipoproteinemias.Y en 1871, ésta

clasificacidn fenotipica se
Yy donde es especialmente

OMS (1) . La diferencia en cinco

grupoes, y se subdivide al IT A y B,

aterdgena la variedad II que es frecuente y la IIT que es rara.

La relacidn entre atercesclerosis y colesterol sc ha
confirmado en diversos estudios clinicos. el trabajo de los
Joseph Goldstein y Michael Brown, ha contribuido.

doctores,;
funcidn decl colesterol en

notablemente, &l conocimiento de la
€3). Comprender como se regulan las LDL

el organismo
nivel de Jlas LDL estd

plasmdtcicas, estableciendo que el
regulado por un receptor del LDL, una glicoproteina dec la
membrana celular que remueve a las LDPL del plasma atraves de

endocitosis mediada por receptores.

Los receptores fiosioldgicamente importantes de LDL, sc
localizan sobre todoc en la superficie celular de los
en estas células

El contenido del colesterol

hapatocitos.
nimero de receptores de

hepdticas regula el LDI, an la

superficie . Cuando hay mds colesterol eon los hepatocitos el

[



niveles de

mimero de los receptores de LIDL disminuye y los
por orro Jlado, al bajar el contenido

se estimugla la produccidn de

colesterol LDL aumecntan

de colestercl en los hepatocitos
receptores para LDL y se reducen los niveles de colesterol LDL

pPlasmdtico. Entender este proceseo risildgico abre la puerta a
medidas inovadoras para el manejo de la hipercolesterolemia una
de ellas es la dinhibicidn de la reductasa HMG-CoA.
pravastatina que
hidrofilica.

en el higado

cncuentra la

estrucrura

clase se
e

alrca.,

esta

Entre
potencia

' cuenta con una
inkibicicon selectiva de la sinteslis de colesterol
csteroides en
colestorol

asi como minima alteracidn del metabolismo de los
disminuye el

sinteslis

pPravasctatina
La

Za
al interferir

pPlasmdtico biosintesis.
endogena del colesterol involucra mds de¢ 20 pasos enzimdticos.

Srganos.
con su

otros
reductasa de HMG-CoA., convicerte a la HMG-
asi como

Za enzima limitante .

CoA en mevalcopato, el primer substrato de colesterol.,

de orros intermediarios esteroles. La pravastatina os an

inhibidor especirfico de la enzima reductasa de la HMG-CoA Esta
y por lo

inicieo de la via del colesterol
4.

reaccidn ocurre al
tante no conduce a la acumulacicn de substratos toxicos.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 52 pracientes, 29 femeninos B 22

masculinos, estos fueron detectados en la consulta externa de

Cardiologia, Medicina Interna y Endocrinologia, en donde se

realizd wuna encuesta para conocer los factores de riesgos

cardiovasculares Y niveles séricos de colesterol.,

triglicéridos, colesterol HDL, lipoproteinas, glucosa, peso.

Estos datos fueron obtenidos por el o los o investigadores. Se

solicito una primera determinacidn de colesterol sérico en

ayunas, peoerfil de 1lipidos, glucosa., triglicéridos. En el
consultorio al ser vistos por primera vez se les tomo tensiodn

arterial y se les peso. A todos los pacientes gque se les

encontrd con un colesterol mayor de 200, con una edad mayor de

40 afios se les incluyd en el estudio.

Se selecciond el tratamiento para cada paciente,en un

grupo de 9 pacientes que contaban con una hipercolesterolemia

entre 200 y 400 se les inicid con una, dieta de 1,500 calorias

baja en colesterol., 23 pacientes que contaren con le niveles

séricos de colesterol mds elevados se les indicid con
pacientes se¢ les inicié con,

Pravastatina, y los restantes 15
Se

un tratamiento combinado a base de pravastatina y dieta.

hizo wn seguimiento de las determinaciones de colesterol y

perfil de lipidos asi como glucesa, peso y tensidn arterial

cada 2 meses durante 6 meses. Se concluyd el seguimiento y se



resultados por el método estadistico " T de

analizaron los
Student”.los critcrios que se tomarcn en el estudio son:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Colesterol mayor de 200mg/dl

Edad mayor de 40 alios

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Edad mayor de 70 arios .
Niveles sdéricos de colesterol menores de 200

mg/al.
Se excluyeron dos pacientes porgue se confirmd

con edad menor de 40 afios, y

que uno de ellos
el otro paciente contaba con nivel de colesterol

normal.



RESULTADOS

La proporcidn de personas que reportamos en nuestro
estudio fue de 52, con un 57% del sexo femenino y un 43% del

sexo masculineo, su edad mds recuente consistid en un rango de

S50 a 69 aflos de ambos sexos, (ver grarf.2). Dentro de los

factores de riesgo el que ocupd el primer lugar fue la ecdad ya

que fue una variable que utilizamos en el estudio,

pPosteriormente 1o siguid el sedentarismo con un 76 %,

cardiopatia isquémica fue el tercer lugar con 68%, Obesidad con

66%, el rtabaquismo y la hipertensicn arterial ocuparon cl mismo

lugar con un porcentaje mayor de la micvad (58%)., la Diabctes

ocupo un 50% , siendo el menos frecucnte el etilismo con un 40%

como podemos observar en la grafica 3 y 4. Como debia de

esperarse todos los pacientes contaban con mds de 2 factores de

riesgo, encontrando que 21 pacientes pPresentaron hasta 4q

factores de riesgo que representa el 40% de la muestra total,

Y sSe presentaron 2 pacientes que tuvieron hasta 6 factores de

riesgo como se representa en la grdfica 5. En la grdfica 6 sa

pueden mostrar quce los niveles de celesteorol previos al

tratamiento, gque se encontraron en los pacicontes con un nivel

minimo de 240 y un mdximo de 600 mg/dl, prevalecid lJos niveles

de colesterol sérico de 300 a 400 mg/dl en 26 pacientes gue

equivalen al 50%.

PP TN S DY



estudio se le

al 45% se Ic
a un 37% en

TRATAMIENTO:A la rmucstra total de  nuestro
administrd una terapéutica individual y combinadars
tratsd solo con pravastatina otro 188 con dieta y
dieta y pravastatina (grdfica 7).

forma combinada con

Se analizaron los resultados de acucrdo a la prueba
T de STUDENT. En la grdfica 8, se observan los
pravastatina., se

estadistica
con

de los pacientes tracados

resultados
encuentra una media al inicio de 340 y una desviacidn estandar

comparando al finalizar e1 estudio gue contaron con

de 81.249

una media de 219 una desviacidn standar de 35 eosta disminucidn

de los niveles de colesterol fue de 64.498%8 obteniendo una P
£n cuvanto a la dJdieta

menor de 0.001 siendo esta significativa.
fucron los gque

9 pacientes los cuales

solo
mds bajo

seleccionaron
contaron con niveles al ZIndiciar el
s analizaron los resultados al inicio.,

se
de colesterocl
a los 2 meses

estudio.,
y a los 4 meses del estudic enconrrande una media al iniclo de

3.33 y al finalizar el estudio

268 una desviacion cestdndar de
de 196 de sérico con una

colesterol
esta disminucion e los niveles

se encontrd una meddia

desviacion esvandar de 8.38

de colesterol fue hasta de un 738, la £ rfuec menor de 0.001 por
STUDENT siendo esta significativa (Grdfica 9).
disminucicon mds

que

medio de la T DE
alta de

es donde

Agqui sSe muestra la
colesterol Ppor medio de ila dieta conslideramos estos
resultados se obtuvieron probablemente porque los mpacientes



tratcados con dieta eran los que renfian mds bajo nivel de

colesterol sérico.
podemos obscrvar los resultados del

En la grdrica 10,
4 meses; de 1los

colesterol al inicio, a los 2 meses y alos
pacientes que fueron tratados con pravastina y dieta, al inicio
contaron con una media de 250 de colesterol y una desviacidn
estdndar de 88.8 a los 4 meses se obtuvo una media de 216 y una

desviacidn estdndar de 55.4.

En este grupo contd con un porcentaje en la disminucidn
de los niveles de colesterol sérico de 61.7%, obteniendo una P
menor de O.001 por medio de la prueba estadistica T de STUDENT

siendo esta significativa.

También se compard los resultados de pravastatina
de dieta y pravastatina en pacientes
T de STUDENT no

no pareados

contra los

obteniendose una P de 0.378 por medio de la

encontrdndose difericncia significativa. ( grdfica 11)

Por otra parte se compararon los resultados al inicio y

pacicentes no pareados tratados con

a los 4q meses en
tratado sélo con

el otro grupo

Pravastatiné y dieta
obteniéndose una P mencr de 0.001 sSiendo esta significativa,

por medio de la pruchka cstadistica T de STUDENT.

11
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DISCUSION

los resultados obtenidos en nuestro cstudio es
gque de la muestra escogida de pacientes
pravastanina y

En

de llamar la atencidn,
con hipercolestcerolemdia tratados con, dieta.,
que los nivelces

en lIos pacientes
que fué

combinacicn de estos Blrimos., observamos

séricos de colesterol
dieta.

bajaron notablemcnte
tratados con Esto lo podriamos explicar ya

el grupo deo pacientes con niveles de colesterol mds

Yy a los paciecntes
con

escogido

bajo se les inicid el tratamiento con dictd.

se les 4dnicid tratamiconto

elevado
resuyltd 1la

el estudio

colesterol mds
dieta mds

Pravastatina. Aunque on
segun la litecratura nos habla respecto que no solo,

base de dieta en la mayoria de los
tratamienteo rfarmacoldgico,
tiempo

con

efectiva,
tratamiento a
demostrado que el

continuar

basta de
el estudio por

pacientes se ha
es del todo confiable.,

sin embargoe es necesario

determinar si la dieta
tomar en cuenta gque el lapso del estudio fué

Y gque los pacientes en México es dificil que
tiempos

prprolongado para

también debemos

solo de 6 mescs.,
se sometan a dietas bajas en colesterol por
prolongados.

la mds frecuente en el estudio fud

Dentro de la cdad.,
Yy contaron

entre 60 y 69 afos proedominando el sexo femenino,

casi su totalidad de los

factores de riesgo mayores,
con osto podriamos

el principal fue el sedentarismo
tratamiento.

con
Pbacientes,
considerar el ejercicico como aunado a dieta o




¥ se pudo comprobar

pPosteriormente la obesidad,
contaron con tabaqudismo =]

por Jlo gue podriamos

contra la hipertensidn

pravastatina.
pacientes

de los
hipertension (58%) esto es alarmante,
apoyar al programa de educacidn nacional

que varios

Y el cese del rabaguismo.

diabetes en un porcentaje del 50%,

Yy es un factor de riesgo

Se encontro 1a

este padecimiento cada vezr avanza mds
Yy asi mismo para la

a Jla

muy importante para la hipercolesteroclemia,
pPor lo gque podriamos ayudar para

cardiopatia isquémica,
camparia para el diagndstico oportuno de la diabetes por medio
un 96% de Jlos

la atencidn que
con esto

de exdmenes. También l1lama
pacientes contaron con mds de dos factores de riesgo,
nos damos cuenta de la importancia de concientizar a nuestros
pacientes sobre la cardiopatia coronaria, para diniciar mancjo
hipocolesterolemiante, 1o antes posible, y cambiar de alguna
manera sus hdbitos tanto alimenticios como rutinarios.
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CONCLUSIONES

Finalmente pudimos comprobar gque la pravastatina fué
efectiva en cl manejo de hipercolesterolemia, en los seis meses

de seguimiento con nuestros pacientes, Yy Qque ningin paciente

abandond el manejo ya que sSu administracidn fué frfdcil y sus

efectos secundarios son escasos, y lo mds importante es que se
encuentra dentro de nuestra institucidn con esto podemos
utilizarla con todos los pacientes que lo ameriten. Lo que se
discurid en nuestro estudio fue que la dieta baja en
colesterol tuveo resultados muy alentadores, esto nos habla qgue
es un a buena opcion y habria que escoger a nuestros pacientes

que contaran con colesterol mds bajo y asi determinar el tipo

de tratamiento adecuado.
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