PLANNER Media

Correo Farmacéutico

10 al 16 de septiembre de 2007

DESDE HACE TIEMPO INVESTIGADORES DE DISTINTAS AREAS LAS ESTUDIAN EN BUSCA
DE NUEVAS INDICACIONES Y EXPERTOS ESPANOLES VEN INDICIOS PROMETEDORES

Estatinas: ¢hay hueco para ellas
mas alla del area cardiovascular?

Vanesa Barrio
vanesa.barmo@recoletos.es

Las estatinas son, desde fi-
nales de los 70, el trata-
miento “indiscutible” para
la reducci6n del colesterol
y los triglicéridos en pa-
cientes con hipercoleste-
rolemia que tienen riesgo -
de sufrir eventos cardio-
vasculares. Son, ademds,
un grupo terapéutico de
“innegable” interés en la
prevencion vascular tanto
primaria como secunda-
ria. Estas son algunas de
las definiciones que han
facilitado a este periddico
los expertos consultados.
Hasta este punto, nada
nuevo.

Sin embargo, la publica-
cién de nuevos estudios en
revistas de conocido pres-
tigio cientffico (ver CF del
3-1X-2007) parece apuntar
que las estatinas podrfan
tener, en un futuro, nuevas
indicaciones en otras 4reas
terapéuticas.

Los expertos, aunque ini-
cialmente se muestran
cautelosos ante estos eshu-
dios observacionales, se
atreven a definir a este
“clasico” entre los farma-
cos, salvo puntuales ex-
cepciones, como “prome-
tedor”.

“Son praductos extraordi-
narios”, indica José Luis
Alloza, farmacélogo de la
Universidad de Alcald. “Po-
drfamos estar frente a un
medicamento que, en el
futuro, se tomase todos los
dfas, igual que la aspirina
de 100 miligramos, para
prevenir la agregacion pla-
quetaria o el ictus”.
Manue! Jiménez Mena, je-
fe de la Unidad Coronaria
del Hospital Ramaén y Cajai

“La familia de las estatinas es
buena y muy prometedora”

Este farmacélogo defiende “fervientemente” el es-
tudio de las estatinas, ya que suponen “un gran
avance en el arsenal terapéutico”, “Cuando un far-
maco ofrece unas horizontes tan amplios, automd-
ticamente comienzan a hacerse estudios con é17,
indica. "Hemos observado que las estatinas ayudan
a mejorar a los pacientes también fuera del drea
cardiovascular”, con lo que la primera parte de la
€cuacion ya estd hecha; ahora sélo falta resolveria,
es decir, "saber si es por cuestiones enzimaticas, de
estructura receptonal, por vias alternativas que em-
plean un mismo sistema de metabolismo...”

Viceate Baes, coordinader del Grupe de
Utilixaciéa de Férmaces de la Semfyc

“Muchos de estos estudios
quedarin en el camino”

“No me atreveria a calificarlo de prometedor, dirfa
mas bien que es un fanmaco ya conoddo que in-
tenta ampliar sus indicaciones, al igual que el resto
de farmacos”, explica ton cautela.

Seguin este experto, los estudios que se han dado
hasta el momento no tienen apenas validez, pues
han sido en animales o en laboratorios. “Se ha tar-
dado més de diez afios en dar a las estatinas el lu-
gar que merecen dentro del drea cardiovascular,
todavia estamos muy lejos de conseguir esto en
ofras dreas terapéuticas como Alzheimer, cAn-
cer..”, concluye.

(Madrid), indica que las
estatinas han abierto un
campo de accién “enor-
me”, no sélo dentro del
drea cardiovascular sino
también en otras 4reas co-

mo Alzheimer, donde va-

rios estudios epidemiold-
gicos retrospectivos sugie-
ren una menor incidencia
de esta enfermedad entre
los sujetos que estaban to-
mando estatinas como tra-
tamiento para controlar su
colesterol, al compararlos

con otros que tomaban hi-
polipemiantes diferentes.
Y como prueba de la con-
fianza en las estatinas exis-
tente en este campo, Pfizer
comenzard un ensayo clf-
nico para evaluar el poten-
cial de atorvastatina (un t-
po de estatina) en pacien-
tes con enfermedad de
Alzheimer, segin informé
a CF Nilo Caver, director
médico de la compafifa.

Otra de las dreas en las que
el uso de estatinas podria

El uso de estatinas en algunos nifios podria retrasar el dafio arterial

“Hablamos de prolongar la vida”

V.B

“Los ninos no son adultos
en miniatura”, indica Julio
Ardura, jefe de Pediatrfa
del Hospital Clinico de Va-
lladolid, en referencia a la
idea “equivocada a la vez
que cxtendida” de trasla-
dar los resultados de los
ensayos clinicos realiza-
dos en adultos a los nifios.
Es aqui donde reside la
importancia del estudio
realizado por Bdrbara A.
Hutten y publicado en el
dltimo nimero de Circula-
tion, que concluye que el
uso de estatinas en nifos

podrfa retrasar de forma
efectiva y segura el dafio
arterial temprano causado
por la hipercolesterolemia
familiar (ver CF del 3-1X-
2007). “Se trata de un estu-
dio significativo, ya que la
prevalencia de la hiperco-
lesterolemia familiar en
ninos no es muy abundan-
te, 1o que no significa que
se trate de una patologfa
sin importancia, sino todo
lo contrario, ya que puede
causar la muerte a edades
muy tempranas”, comenta
Ardura. Segiin el experto,
lo que deberfa hacerse es

realizar de nuevo el estu-
dio, esta vez a nivel inter-
nacional, en muchos mds
nifios (Hutten s6lo lo hizo
en 214) y realizando un
seguimiento mds prolon-
gado, “por lo menos hasta
los 18 afios”. “De confir-
marse los resultados del
estudio, estarfamos ha-
blando de prolongar la vi-
da de estos nifios en 20 ¢
30 aios, y no sélo eso, si-
no de mejorar su calidad
de vida”, explica.

Otro de los expertos con-
sultados, Sven Wasmann,
cardiélogo y profesor de

convertirse en habitual en
el futuro, es en la de diabe-
tes. Varias investigaciones
evaluaron la accién de las
estatinas en enfermos con
dislipidemia asociada con
resistencia a la insulina, si-
tuaciones en las que la se-
crecién de LDL al plasma
es importante.

Los resultados fueron po-
sitivos y los datos en con-
junto indicaron que las es-
tatinas pueden mejorar la
concentracién de lipidos

Julio Ardura, jefe de Pediatria
del Clinico de Valladolid.

la Universidad de Bonn
{Alemania), califica la en-
fermedad como “muy
agresiva”, y coincide en
destacar la *necesidad” de
realizar m4s ensayos clini-
cos.en nifos.

en pacientes con diabetes
tipo 2 y con dislipidemia.
Por otra parte, numerosos
estudios apuntan la posi-
bilidad de que las estatinas
contribuyan a reducir el
cdncer de préstata. A este
respecto, Javier Cassinello,
jefe del Servicio de Onco-
logia del Hospital Univer-
sitario de Guadalajara y es-
pecialista en céncer de
préstata, explica que no se
atreverfa a descartar que
las estatinas sean titiles en
el tratamiento del cédncer,
pero afiade: “No hay un es-
tudio definitivo que haga
creer esto de forma signifi-
cativa”,

En general, los expertos
coinciden en apuntar que
lo que las estatinas necesi-
tan para ser un fdrmaco
“convincente” fuera del
drea cardiovascular es un
mimero mayor de estudios
“rigurosos, cientificos, ran-
domizados, con numero-
s0s pacientes” y “experien-
cia ica”.

ORO PARECE...

Aunque ninguna de los ex-
pertos consultados por CF
duda del valor de las esta-
tinas. Juan Carlos Martf,
coordinador del grupo de
Ictus de la Saciedad Espa-
fiola de Médicos de Aten-
cién Primaria (SEMER-
GEN), recuerda que los
tratamientos con estatinas
“son para toda la vida" y
que no curan, “sélo con-
trolan”. En su opinién, es
cierto que las estatinas no
tienen numerosos efectos
adversos, sin embargo, son
fdrmacos, y “todos los f4r-
macos tienen una cara y
una cruz”,

Vicente Baos, coordinador
del Grupo de Utilizacién
de Farmacos de la Socie-
dad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria, se-
fiala que nada distingue a
las estatinas del resto de
farmacos. “Casi todos los
fdrmacos nacen con una
indicacién a la que con el
tiempo se ie van sumando
nuevas”, explica. En su opi-
nién, darle tanta publici-
dad a estos estudios resulta
una “frivolidad”, ya que son
estudios bdsicos, de muy
poca potencia, que ofrecen
resultados controvertidos y
en muchos casos, incluso,
contradictorios.

“Hay que tomar un medi-
camento cuando es abso-
lutamente claro que es be-
neficioso, eficaz y que su
uso esta fundado en algo
més que en meros estu-
dios anécdota’, concluye.



