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RESUMEN 

La princ.i.pa.l. causa de cardiopaeía después de .1.os 40 años 

de edad es .1.a at::eroesc.1.e:ro.si.s, un padec.im.i.cneo vasc:u.l.ar 

degenera t:i. vo si.st:émi.co (1). llct::uu.1.ment:c han e.st:udiado 

diferentes: C.ipos de h.i.po.l..ipcm.iant:es como, .la pr.ava.sCa't:.ina que 

inh.1.b.idor de .la reduct:asa de 1a (HMG-CoAJ. Disminuye 

efl.c:;;,zment:e e.1. co.lesr:ero.1. eot:a..l sér.i.co a.l. .rcduc.i.r e.1. de .Zas 

.1..ipoproeeína.s de baja dcns.idud fLDL). Produce, además 

d.isminuc~ón sust:anc:.ia.l. en .1.os t:rig.1.icéridos p.1.a.smá't:ico.s. Por Jo 

que c.1 propós.ieo de e.sce eseud.i.o e.s comparar .la cfcct:.iv.idüd de 

p.rav.a.st:acina con diet:.a hipo.l ipid.icd .. - est.uctia.ron 52 

pacient:es, t:reint:a d91 femenino y ve.i..nt..i.dos de.1 sexo 

rna.scu.lino con edades encrc 40 a 79 CJños,· cont:.::incJo con más de 

dos fe1ct:.oros de- r.i.csgo para la h.iperco.1.P.sr:ero.Jem.ia, siendo e.l. 

más frecuent;e el sedenr:ar.i.$mO y e.l t:.abaqu.ismo. AJ. .i.n.i.c.i.o de.l. 

est:.udio n.ive.les de co.lost;oro.1. sér.icos Eué mayor de 

240mg/d.l. So div.id.i.cron t:.ros grupos, un grupo de 23 

pac.ient:.es se .inició con pravast:.at:.ina, a 9 pacient:.es se .l.es dio 

una d.i.et:a baja en co.l.est:.ero.l., y .19 paciences se comb~nó d~et:a 

y pravaseat:..i..na, se rea.lizó un s9gu.im.i.ent:o duranr:~;o sc.i.s meses, 

comando niveles séricos dP. co.lest:erol, Criglicér.i.do.s, HDL, 

J..ipoprot:.e.Inas, gJ.ucosa, t.onsión arecr.i.a.1 y peso. Se enconc:ró 

que d.ismi.nuyeL·on los n.ive.les sér.i.c:aa de colescerol. ha.sea un 27• 

con pravast:.at:.ina y d.i.oLa. Consideramos que es buena elección la 

pravast:.at:..ina, adomds de que no present::aron efect:.os secundarios. 

Pero es necesario urJa .invest:..igac.ión a .largo p.lazo. 



SUM.MARY 

Main o.E ca.rd.i.opat:.h.ia a.Et:er 40 yea.rs o.ld .is 

At:.heroscl.erosi.s (l), ..it •s a disea.sc oE nut:rit:..ion and mct:.abo.l..ism, 

not: dcgcner.at:ive d.isüase. (28.J Nowaday.s .severa..l kind.s of 

h.ipo..Z.ipcm.ian'Ces, have been stud..ied, as prdVast:.:Jt..ina inhibi.eo.r 

oE the reduct:asa (HMG-CoA). The sc.rum t:ota.l cho.l.est:e.ro.1. :is 

decreased eEEic:.icnt:..ly,,. as reduc:.ing from .lipop.rot:einas E.rom .i_ow 

dent11..i t:y (LDL). It a..lso produces a chereEore t:h.:i.s su.rvcy hJs t:hc 

purpose oE comp.aring a~·rcct:.ivit:.y o.E pr.avast:at:.ina w.it:h a d..iet:. 

.J.owcr in cho.lest:.cro..l ,- 52 pat:.ient:s were .studicd, 30 fema.le and 

22 ma.2e wi't:.h averCJge :Erom 40 t:o 79 yca.r.s o.ld, having more t:han 

t:wo risk i-·dc:Co.r Eor h.ipercho.l.cste.ro.lcmi.a. ·bUt: che more i.mportant; 

d.re tabaquisrn and sedentar..i.sm. At; che beqinning aí e.he su.rvey 

.l.cve.l.s of se.rum cho.l.estc.ro1. WP-re 240 mg/dl.. Th.ey were dividec:I 

.int:o chrea group:::, one g.roup wi Lh twcnt:y t:h.ree pat:..ient;.s were 

began ""it=h prav~stat:.ina, n.inc of' t:.hcm were .supp.l.ied a diet:a.ry 

J.ower c::hoJ.cst:cro.l. were t:reat:.ed wich dietar-y and prdvast.dtinu, a 

fo.l.l.owing wa.s ca.rried out. dur.ing .s:ix mon t;h t:aking sQrum .l.eveJ..s 

chole.st:crol., t:.r.i.g.l.iccridos, HDL, .l.ipoprot:eins, gl.ucose, b.l.ooci 

p.re.s.sure and wc.i.ght.. We founc:I chat .lcvcl .sc.rum cho.l.est:erol. were 

reduced in 2·7• w.it:h p.rava.-st:at:.ina and d.i.et-a.ry. We consider 

pravas ta t:ina good choicc:J and i e al.so dot'?.~n • t; .show 

secundary effect;s. But:. wc a.lso c.:ons.ide.r necessa.ry a re.sca.rch in 

t::he futu.re. 
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INTRODUCCION 

Hú.1t;ip.l.cs c.st.ud.i.cs c.1..í.nico.s y epidemio.J.ógicos han 

demost:.rado fuerte asociación entre hiper..J..ipidemia y 

enfermedad coronaria, eJ.. estudio de FRAM.INGHAM, es uno de ,los 

que más ha contribuido a .nuestra comprensión d•n los Eact:o.res de 

.rie.-;gos y .la ateroesclere>sis coronar..i..a (5). Desde .J.948 se ha 

estudiado un grupo de hombres y mujeres la aparición de 

mdnifcstac.ione:.: c.linicas de la enfermedad coronaria. Mientras 

que en .1.os ú.1 Cimos 30 años se han logrado grandes avances para 

..identificar ~os factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascuJ.ar y disminuir J.a i·rec:uencia de enfermedad 

coronaria través del 'C:ratam.iento(2.J .En .1.os sesenta, por 

e;iemp.1.o, los médicos aboga.ron por t'!l ce.se deJ tabaquismo 

medida pr.event:iva. F.n Jos setent:::a e.J. Proqrama de..• Educación 

NacionaJ.. cont:.rd .l.a Hipertensión en csLaclo::; unidos promovió una 

campaña que cst:.ab.lcc1do gu.i..as para c.l d.iagnóst:.ico y t:..ra ecimient:.o 

apropiado de est:.a enfermedad. En los ochent:a 

diagnó.st:::ico y manejo de la. hipercolest:.erolemia, 

enfocó eJ.. 

guías de 

conCro.l. del co.lcstoro..1. que surgieron en Estados Unidos, Canadci, 

Eu.ropa y Japón. As..í mismo 1<3.s t.:isas de mor~.il.idad h.an dec.l..inado 

en .los pa1scs .indust:..r.ializados. 

Sin embargo e.l. propó.s.i. to cie e.ste escuct.i.o es determinar 

.la efect:.i.vidad de la pravast:.a ti.na comparandola con la dieca, ya 

que evidencia exit:.ent:e re..1.acionada con 

hiperco.l.e.s cero.1. emi.a y cardiopdt:.ia coronaria, bien 
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r:onocidos. D.i.vorso.s eseudio.s han demost:rado co.rra1.ación 

pos.i.t::.i.va cnt::re 1.os niva1.es ~-1cvados de co.lest:cro.1. y un .aumant::o 

en .la ca.rdiopat::.i..a coronar.La (3,6) t::ant::o en mujeres como 

varones y en part::icu.J.ar en pacient:es diabét::icos(.16). 

También, J.os sujet::os enfermedad co.ronar.ia 

comprobada por angiograf.i.ü (20) y Jos sobrcv.iv.:i.ent::e.«; de infa.rt:;o 

aJ. miocardio (22) mues eran h.i.pcrco.lcst::ero.lemia, 

frecuencia que .los no afect::ado.s. 

mayor 

Dent::ro da Jos fact:ores de riesgo que se han puest::o de 

manifiest::o fact:ores modi.Eicab.les (hercncia, 

ant::ecedent::e.s fam.i..l.i.a:es, edad mayores de 40 años 

ma.scu.1 i no) . Fi:lct::ores mod.i.ficab.les mayores 

tabaquismo, Olipe.r.l.i.poprot::einem.ias, hipert:ensión art:eria.l 

d.i.abet:e.s ) y fact.orc.s menores ( obe.s.idad, .sedcntar.i.smo, e.qt;rés, 

ant::.i.concept:ivos ora.les, hiper.i.n.su.l.i.nismo, hipert::iroidismo) • E.l 

ast::udio de FRAMINGHAM indica que e.l riesqo de enfermedad 

art:cr.i.a1 corona.ria aument.a 2-31- por Cddd 11- de aument:o del 

co1.est:ero.1. pla.smát:ic:o (5). E.l Eact:or de .r.i.esgo que mcis 

concribuye a.1. dc$a.r.ro.l.lo de 1a enfermedad a.rt:e.r.i.a.l coronaria 

.la h.i.perc:o.lcst;crolemia. El t:abaqu.i.smo que es ot:ro fdct:or de 

.la ú.l.t::ima década según 

escad.i.st..i.cas t:ant:o en prlcient.cs femeninos como masc.:u.l.i.rios, 

dcscr~ba una t:eoria para cxp.licar su mecanismo at:crógenico, e1 

fumador con carboxihemog.1.ob.i.nemi.a de .10-20%, y por t:ant:o con 

hipoxi~, a.lt:era .la permeabi.J.idad endot:e1ir.il para. las LDL. Por .ld 



hipoxia se inhibe en .la media .Za degradación de .Zas m~smas, así 

como cit;rocromoox.idasa de .la pared de.l vaso. Por .lo que e.l 

fumador sue.lc ser 11.ipcr.lipidem.ico, con disminución de /IDL y con 

aumento en .la ag.lut;inación p.laquet;aria. 

En .1965, Fredr:i..ckson, Lcvy y Lees dieron un gran paso 

p.resent::ar c.lasiE.icación Eenot;.ípica de .z. .... 
hiper.lipoprot::einem.1.as.Y .197.l, ést;a fue rcfrendad.:1 por .Za 

OMS(.1.). La c.ZasiE.icación fenot:.1pica se diferencia cinco 

grupos, y se subdivide .:1.Z II A y B, y donde es especia.Zment;e 

aterógena .1.:1 variedad II que es Erecuent;c y 1a III que es rara. 

Lo re.lación ent;rc at;erocsc.lerosis y co.lest;ero.l se ha 

confirmado en diversos est;udios cl.ínicos. e.l t;rabajo de .los 

doctores; Joseph Gol.dsr:.ein y Michael Brown, ha cont;ribuido, 

not;ab.Zement:e, a.1 conocimient;o de la func.1.ón del co.lest;ero.Z en 

organismo (3). Comprcnde..r como rcgu.lan .las LDL 

p.lasmát::icas, 

.regulado por 

est;ab.leciendo que el nivel de .las LDL está 

recepcor de.l LDL, g.1 icoprot;eina de la 

membra.11a celu.Zar que remueve a .las LDL do.1 plasma arravC.s de 

endocit;osis medi.add por receptores. 

Los receptores fiosio.lógicamcnte importantes de LDL, se 

.loca.l..tzan sobre todo en .la .superf.ic.ie ce.lu.lar de 

hapatocitos. E.1 contenido de.Z colesterol estas cé.l.u.l.as 

hepáticas regu.1.a e.1 número de receptores de LDI. .la 

superficie Cuando hay más co.lescerol en .los hcpatocitos e.1 

5 



ntímero de .i·os rec:ept:ores de LDL d.is.m.inuyc y Jos nívcdcs de 

co.J.estero.l LDL aumcnt:.an por ot:ro .J.ado, a.2 bü:jar o.1. cont:onido 

de coJ.est:e.ro.l en .los hepa t:.oci tos se e:u:.i.mu.la .!.a producción de 

receptores para LDL y se reducen J.os níveJes de coieste.ro.l LDL 

pJ..asmJt:..íco. Ent:.ender este procc.-;.;o f.is.ilóq.i.co ab.re .J.a puerta ü 

medida:::: .inovadoras para eJ. m.:J.nejo de J.a /Jipercolest:.ero.lemia una 

de e.l~as es 1a ~nh.ibición de 1a reducta~a HMG-CoA. 

Ent:.re esta c.J.ase cncuenLra 1a pravastatinü que 

cucnt:.a con una pot:enci..a a.l c.:i, estruct:ura hidrofi~.ica, 

~nhib~c~ón se1cct:.iva de la s~nces;s de co1csterol en e.l h~gado 

as1 como min~ma a.leerac.ión del mecabo1ismo de 1os cst:.eroJdcs en 

otros órganos. La p:av.ast:at.ina d.isminuye e1 co.l es ce.rol 

p.1.asmdtLco· aJ Jnt:erEerír con su bios~ntesis. Ld sínees~s 

endogena de~ co1esecro~ involucra más de 20 pasos enzimá~ieos. 

La enzima .l.i.mitant:c , reduct:asd de HMG-CoA, c:onviert:a a .la IIMG­

CoA en meva1onaeo, e~ prímcr subserdto de co1cscerol, as1 

da ocres i.ntermediarios cstcro1es. La pravascatina es 

~nh~bidor especifico de 1a enzim.:J. rcducCdsa de 1d HMG-CoA Esca 

reacción ocurre aZ in2ci.o de 1a vía dcJ.. colast:e.rol y por J.o 

ranto no conduce a ld acumu.ldcíón de subscraeos tóxicos. (4). 

6 



MATERIAL Y ME7VDOS 

Se est:ud.iaron 52 pacientes, 29 femeninos y 22 

masculinos, est:os fueron det:ect:ados en .la consu.l.t:a externa de 

CardioJ.ogía, Medicina Interna y Endocrino.l.ogía, donde 

rea.lizó encucst:a para .los fact:.oros de .riesgos 

cardiovascu.l.arcs y nive.1..es sé.ricos de c:o.1.cst:erol., 

t:rig.l.icéridos, co.l.est:ero.l. HDL, .l.ipoprot:einas, g~ucosa, peso. 

Estos datos fueron obtenidos por e.l o .l.os o investigadores. Se 

so.l.icit:o pr~mcra determinación de co.l.est:ero.l. sérico 

ayunas, pcrfi.l. de .l.ípidos, g.lucos~, Cr~giicéridos. En e.l. 

consu.J..torio a.l. 

art:eria.l y 

vistos por primera vez se .l.es tomo tensión 

..1..es peso. A todos .l.o:s pacientes que se l.cs 

encontró con un co.lest:ero.l mayor de 200, con una edad mayor de 

40 ai'ios se .l.es inc.l.uyó en el cst:udio. 

Se seleccionó el. t:rat:amient:o para cada pa.ciente,en un 

grupo de 9 paciant:es que contaban hiperco.l.est:ero.lemia 

ent:rc 200 y 400 se .les inició con una. dict:a de 1.,500 cal.arias 

baja en co.lest:ero.l,,· 23 pacicnLcs que contaron con .1.o ni.ve.les 

.séricos de co.l.est.ero.l. más e.levados .l.cs inició 

provast:acina, y .l.os rest:ant:es 1.9 pacientes se 1.cs inici6 can, 

t:racamient:o combinado a base de pravastacin.a y diet:a.. Se 

hizo seguimiento de 1.as determinaciones de co.l.est:ero.l. y 

perfi.l de .11pidos así g.lucosa, peso y tensión arteria.l. 

cada 2 meses durant::e 6 meses. Se conc.luyó el seguimiento y se 
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ana.l.1.zaron .1.os resu.lt:.ados por e.l mót:odo escadíst:..i.co " T de 

St:.udent:".Los crit:crios que se t:omaron en e.l est:.ud.i.o son: 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

- Co.lest:cro.l mayor de 200mg/d.l 

- Edad mayor de 40 años 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Edad mayor de 70 anos 

Níve.les séricos de colestero.l menores de 200 

mg/d.l. 

Se excJuyeron dos pac1cnt:cs porque se confirmó 

que uno de ellos con edad menor de 40 año$, y 

c.l ot:.ro pacicnt:.c contaba con niveJ de co.1.est:.erol 

norma.l. 
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RESULTADOS 

La proporción de personas que reporramos nuest:ro 

estudio fue de 52, un 57• del femenino y 43.¡. de.l 

sexo mascu.lino, edad más Erecuent:e consistió en un rango de 

50 69 ai'Jos de ambos sexos, (ver graE. 2). Dent:ro de .1.os 

fact:ores de riesgo e1 que ocupó e.1 primer iugar fue .la edad ya 

que fue variab.l.e que ut:ilizamos estudio, 

pos t:er iormcn t:e J.o siguió eJ. scdent.i:lr.ismo 

cardiopat:ia isquómica fue e.l cercer .lugar con 68•, Obesidad con 

G6•, e.l t:abaquismo y 1d hipert:ensión art:eria.l ocuparon el mismo 

.lugar con un porcent.ajc mayor de .la mirad (SB•J, .1.a Di.abct:.es 

ocupo un ~O• , siendo e.l menos frecucnt:e el et:i.lismo con un 40% 

corno podemos observar .la grafica 3 y 4. Como debía de 

esperarse todos los pacientes contaban con mds de 2 f.a.c:cores de 

riesgo, encontrando que 21 pacientes presentaron hasta 4 

factores de riesgo que representa el 40% de la mucsLra tor.ai, 

y se presentaron 2 pacientes que tuvieron hascu. 6 fu.ct:.orcs de 

riesgo como se .represen ca en la gráf i.ca S. En la grcificu. 6 so 

pueden moscrar qu~ los niveies de colesterol previos al 

t:ra t:amient:o, que cncont:raron en los pac.i.ant:e~: con un nivel 

mínimo de 240 y un máximo de 600 mq/dl, prevaleció Jos niveles 

de col.esterol .sérico de 300 a 400 mg/di en 26 p~cier1t:as que 

equivalen al 501. 

9 



TRATAMIENTO: A .l.a mucst;.ra t;ot.a.l. de nucst:ro estudio se J.e 

admini.st:ró una t:erapéut:i.ca i.ndividua.1. y combinada; a.1. 45• se .l.c 

t:rat;ó so.l.o pr.:1vast:at;.ina orro 181 con dier:a y a un 37t en 

forma comb.i..n.:idi.l diet:a y pravdst:dt.-.ina (grárica 7). 

Se ana.lizaron .l.os .resu.l.t:ados de ,;icucrdo .lci prueba 

est:adist:.i..ca T de STUDENT. En .la grdEic.ü B, observan .J. os 

resu.l.t:ados de .l.os pacienees t:.raeados con pravast:at:ina, 

encuentra una media a.l. inicio de 340 y una desviación est:dnda.r 

de B.l .24 comparando a.1 E.ine1.l.ize1r cJ. est:udio que cont:a.ron con 

una mediu de 2.1.9 de.sv.ie1c.ión .st::.ande1r de 35 ost::.a disminución 

de .1.os nive.1.e.s de co.l.eseero.l fue de 64. 41- obt::.eniendo unu P 

menor de O. 001 siendo ese.a signific.~t:iv.a. En cuant:o .a .la diet:.;i 

.se .se.l.eccionaron .so.lo 9 pacicnt;cs .1.os cu.alc.s fueron .los que 

cont:a.ron con ni.ve.les de co.lesee.ro.l más b.:ijo a.l irzici.a.r e.l 

est;udio, se ana.li.zaron .los resu.l. t:ados a.l. inicio, a .l.os 2 meses 

y a .los 4 meses deJ eseudio enconr.rando una media a.l inicio de 

268 desviación csldndar de 3. 33 y d.l FinaJ izar e.l est:ud.io 

cncont::.-ró unc:J media de 196 cic colesr:erol sérico 

desvic:Jc.ion ese.andar de B. 38 , csec:J disminución de J.o.s ni.veles 

de co.leseerol fue hast:a de un 73-i, .lc:J P .fue menor de O. 001 por 

med~o de la T DE STUDENT siendo est:a .signi.ficati.va (Grdfi.ca 9). 

A qui donde muest::ra la disminución más aJ. t:a de 

co.l.cseero.l por medio de Ja dicta consideramos que e.seos 

rcsu.J. t.ados s~~ obtuv.icron probab.l. emen Ce porque 1 os pa cien t;es 
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t.racados con diet:a eran los que t:P.nían má.s ba:jo ni ve.l de 

co..Zestero..1. sérieo. 

En 1.a grJEica 1.0, podemos observar .los resul.tados de.1_ 

co..Zestero..Z al. inicio, .los 2 meses y alos 4 meses; de 1.o.s 

pacientes que fueron trat:ddos con pravast.ina y diet::a, a.l inicio 

contaron con una media de 250 de co..leseeroJ. y una desvi.r1ción 

estándar de 88. B a los 4 meses se obtuvo una media de 2.1. 6 y una 

desviacíó,n estándar de SS. 4. 

En este grupo cont::ó con un porcentaje en l.a disminución 

de .l.os niv-e.les de col.est:erol sé.r.ico de 61.. 71-, obt:eniendo una P 

menor de O. 001 por medio de 1.a prueba est:adíst:.ica T de STUDENT 

siendo esta significativa. 

Taznbién se comparó los resu1t;ados de pravast:at:ina 

cont::rü los de dieta y pra.vast::at:.ina en pacient:es no pareados 

obt:en.iendose una P de O. 378 por medio de .la T de STUDENT 

encont::.rdndose dífe.r.icnci.a significat:iva. ( gráfica l.l) 

Por ot:.ra parte se compara.ron .los rcsu1- Lados a..l inicio y 

J.o.s 4 

pravast:atin.a 

obteniéndose 

y 

pacientes pareados trat:ados 

e.l ot:.ro grupo trat:.ado sóJ.o di et.a 

P menor de O. 001. .s.iendo est:a sign.i.t:-icat:iv.a, 

por medio de- .la prueba cst:adíst:ica T de STUDEN1". 

11 
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DISCUSION 

En .los rc.su.1 t:ados obtenidos en nuest:ro cst::ud.io es 

de .l.1.amar .la at:cnción, que de .la mue.sera escogida de paciences 

con hiperco.1.estcro.lem.i~ trat::ados con, diet:a, pravast::dnina y 

combinación de estos ú.1.t::imos, obsP-rvamos que Jos ni ve.les 

sé.ricos de co.1.est:.ero.l baJaron not:.db.1. emcn t:e en .1.os pacientes 

t:.ratados diet:a4 Est:.o .lo podríamos exp.licar ya que Eué 

escogido el grupo de pacient:e.s con nive.1.e.s de co.1.est:ero.1. más 

baJo se .les inició e.1. t::rat:amient::o con dict:.a, y a .los pacientes 

co.1.est:ero.l má.c: elevado .1.es in.ic.ió t:rat::am.i..cnt:o con 

prava.st:.at:.ina. Aunque e.l est:udio resu.ltó ~a di~ta mds 

efeceivd, según .la .l.i.t:.crat::ura nos hab.la respecco que no so.lo, 

bast:a de t;rat::amieneo base de diet:.a .1.a mayor.ia de .1.os 

pacientes se ha demost:.~ddo que e..l t:.rat:amient:o farmac:o..lógico, 

sin embargo e.~ necesario cont:..inuar e.l. est:udio por t:.iempo 

pro.longddo pdréJ det:.arm.i.nar .si .la diet:c""! es de.l t:.odo conELab.le, 

t:dmbién debemos t:oma.r en cuent:a que e.l. .lapso de.l est:udio fué 

so.lo de 6 meses, y que ..los pacient:.es Méx.ico difíci.l. que 

so.met:an diet:as ba_jas co.l.cst:ero.l. por t::iempo.s 

pro.1.ongados. 

Dent:.ro do la cd.:id, .la más Erecuent:.e en el estudio Eué 

ene.re 60 y 69 C:tflos predominando e.l se~"<O femenino, y cont:aron 

fdct:ores de r~esgo mayores, casi t.ot:.c::J.l. .i.dad de .los 

pacientes, c..l principa.l. fue e.l. sedent:.arismo con cst:.o podriamo.s 

considerar e.l. eJercicio diet:.a 
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pravdst:at:ina, post:eriorment:e .la obesidad, y se pudo comprobar 

que varios de ..los pacient:es cont:aron t:c:Jbaqu.i..smo 

h.ipart:ensión {SB•) est:o a..larmant:e, por ..lo que podriamo.s 

apoyar a.l programa de educación naciona.l concra .la hipert:ensión 

y e.Z cese deJ ~abaqui.smo. 

Se encont:ró .la diabet:es en 

e.seo padec.imient:o cada vez avanza más y 

po.rcent:a:ie de.l so•, 
un fdCt:or de riesgo 

muy .import:ant:e para Ja hipcrco1est:ero1em.ia, y as~ m.i.smo para .la 

cardiopat:~a isquém.ica, por .lo que podr1Jmos ayudar puru u Ja 

c::ampai'Ja para e.l diagnóst:.ico oportuno de ..la diabetes por medio 

de exámenes. Tarnb.ién .l.lama .la aeenc.i.ón que un 96* de .los 

pacientes contaron con más de dos factores de riesgo, con est:o 

nos damos cuent:a de 1a .i.mport::.anc.ia de c::onciene.i.zar a nuest:ros 

pac.i.ent:es sobre .la card.iopat;;.ia coronaria, parc.1 .ini.ci.:ir mancJo 

hipoco1.est:ero.Zerniane.e, .lo anees posib.Ze, y c::.:imbiur de u1guna 

manera sus hábit:o.s t:ant:o a.l.i_ment:icios como rut:inarios. 
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CONCLUSIONES 

F.ina.J.ment:.e pudimos comprobi.IZ" que .l<-1 pravastat:ina Euó 

efectiva en c.J. manejo de hiperco.lestero.J.emia, en 1os seis meses 

de seguimient:o con nuestros pacientes, y que ningún pac.icnt:e 

abandonó e.l manejo ya que su administ:.ración Eué Eáci.l y sus 

efectos secundarios son escaso$, y .l.o más importante es que se 

encuentra dentro de nuestra institución est;o podemos 

ut:i.J.izarla con todos .los pacientes que .lo ameriten. Lo que 

discut:ió en nuestro estudio Eue quP- .1.a dict~ b~ja en 

co.lestcro.1. tuvo resu.lt:ados muy a.lcntadorcs, est:o nos hab.lu. que 

es un .a buena opcion y hdb.ria que escoger a nucst:.ros pacientes 

que cont:aran con colcst:.eroJ. más bajo y así dcte.rmin.ar e.J. tipo 

de tratamient:.o adecuado. 
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