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INTRODUCCION

Uno de los objetivos primordiales en todo pacigmetador de hipercolesterolemia, debe ser la cosét de un PES
NORMAL, siguiendo los criterios dietéticos univdreante reconocidos (tabla 1). Es aconsejable pato tastimular ¢
consumo de cereales complejos, frutas verdurasmliees y pescado, limitando el de carnes rojasydsjevisceras animal
embutidos, leche entera, mantequilla, etc. A eloafadirdn los consabidos consejos, no siempre doerprendidos |
escuchados de moderacién del consumo de alcolmingbl de la presién arterial, la convenienciabstenerse del tabaco
beneficio que comporta el ejercicio fisico. Toddo etonfigura el decadlogo de quien pretende realmaa prevenci¢
cardiovascular global.

Aun cuando existe una respuesta individual a ledés preciso sefialar que con la misma se puesdegair una disminucic
del colesterol plasmatico oscilante entre el 10-Hea cifra basal.

TABLA |

COMPOSICION DE LA DIETA

Proteinas 15%
Carbohidratos 50-55%
Grasa total 30-35%
Saturada 10%
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monoinsaturada 10-15%
poliinsaturada 10%
Colesterol <300 mg/dl

También es conveniente sefialar que la aparentandisidn del efecto farmacolégico de un hipolipengaen un pacien
previamente bien controlado no suele obedecerfanémeno de escape, sino mas bien a una transgssi@a dieta por pai
del paciente.

Quiero dejar bien sentado que en este numero oreentaran todas las posibilidades terapéuticasgigéen en el arser
hipolipemiente, por razones de espacio y en alguasss por falta de eficacia terapéutica, asi campoco se hara menc
expresa del tratamiento de la hipertrigliceridemia.

Por todo ello no se hard mencion del amplio grugdod fibratos, cuya indicacion primordial son haperlipoproteinemie
mixtas (fenotipos llb, IIl, IV y V). Con una impamte accion hipotrigliceridemiante, inducen soloderados descensos el
concentracion plasmatica de colesterol2(B6), razén por la cual su utilidad en las hiperig|as con fenotipo |
(hipercolesterolemias) es limitada.

ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

A la hora de iniciar una intervencion farmacolégies preciso valorar individualmente la situaciéncdda paciente en relac
con el riesgo cardiovascular existente. Dado qganal de los criterios europeos y americanos, pueskantar diferentes
llevar a una cierto grado de confusion, recomiend@mente la lectura del DOCUMENTO CONJUNTO PARA
PREVENCION PRIMARIA DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULARque fue elaborada de forma consensuada
Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis, La Liga Esjaapara la Lucha contra la Hipertension Arteyidh Sociedad Espafic
de Medicina Interna. De cualquier forma en el ggte cuadro se recogen los objetivos terapéutiedsaazar dependiendo
riesgo cardiovascular global y de los valores m®de LDL colesterol del paciente.

Tipo de Intervencion Riesgo Riesgo Riesgo
Ligero moderado elevado
Dieta Basal >175mg/dI >155mg/dI >135mg/dI
Objetivo <175mg/dI <155mg/dl <135mg/dI
FarmacosBasal >190mg/dI >180mg/dI >150mg/dI
Objetivo <175mg/dI <155mg/dI <135mg/dI

-

INHIBIDORES DE LA HIDROXIMETILGLUTARIL COENZIMA AR EDUCTASA
(IMGCoAr): LOVASTATINA, PRAVASTATINA y SIMVASTATINA.

La utilizacién clinica de lovastatina fue aprobadal987. En el momento actual existen ademasmereldo la simvastatin:
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la pravastatina. En 1994 se estima que mas deillgh@s de pacientes estan siendo tratados cos &stmacos. El espectro
indicacion de los inhibidores de la HMG CoA redsetaesta aumentando, pues no solo se beneficiapaluentes cc
hipercolesterolemia primaria sino que también ledan hacer otros con diferentes tipos de dislipgntéento primarias con
secundarias.

DESARROLLO HISTORICO. ASPECTOS QUIMICO-FARMACEUTICO S

El compuesto original, compactina, se aislé a pdei hongaPenicilium citrium , mientras que la lovastatina es un produc
fermentacion derivado déispergillus terreus. La pravastatina y sinvastatina derivan de lag@spNocardia y Aspergillus,
respectivamente.

Algunos, como lovastatina y simvastatina, son pmé&tos inactivos que pasan a forma activa denfrorganismo, mientr:
gue la pravastatina funciona desde el principio@am farmaco activo. Esta circunstancia podria miorgar, segun algun
autores, las diferencias de concentracion plasegticsular, la potencia, eficacia y toxicidad,e#os dos grupos de farmau
dentro de la misma familia.

MECANISMO DE ACCION

Actian por inhibicion competitiva de la 3-hidroxir3etil glutaril coenzima A reductasa (HMGCo0A), enaimue cataliza
velocidad de sintesis del colesterol. En estasimgtancias se produce una disminucion en la coraaidn celular hepatica
colesterol, lo cual estimula la sintesis y actididie los receptores hepaticos de LDL. Este incrémmen la poblacién ¢
receptores es responsable del aumento en la daptdel LDL circulante y en consecuencia de la dismion del colester
total y de las LDLE plasmaticas. Los inhibidores de la HMGCoA (IHM@Qdogran aumentar discretamente los nivele
HDL-C, teniendo un efecto practicamente desprecialileedos niveles de triglicéridos. Otras accione®studio y por tan
no totalmente demostradas son: la inhibicién eablsorcion intestinal del colesterol, los efectoselfieiosos sobre la par
arterial disminuyendo el crecimiento celular deniama y la modificacion del proceso aterosclergtioouna via independiel
de la accidn que tienen sobre los lipidos y liptadr@as circulantes.

EFECTOS SECUNDARIOS

Es preciso sefialar en primer lugar que no se higtivaglo efectos toxicos importantes, a pesar dgda cantidad de pacien
sometidos a tratamiento. El interés inicial se ideah la posibilidad de que estos farmacos fuezapansables de la aparic
de cataratas, hepatotoxicidad, miopatia y rabddsigolA continuacidon se recogen algunos efectosratarios citados p
diversos autores, si bien la mayor parte de lossdegtan recopilados del estudio EXCEL, con unisggaoto de 1-2 afios:

e Cataratas: No existe evidencia de que los IHMGCoAr aumenteimtidencia de cataratas, por lo que resulta
innecesario el seguimiento oftalmoldgico de rutlneante el tratamiento.

e Elevacion de transaminasaskEs un efecto secundario similar para este grugérdeacos que se presenta en 8P2-de
los pacientes tratados. Se pueden elevar 2-3 pecesicima del rango normal, siendo esta elevaeersible con la
suspension o disminucion de la dosis administi@daello es conveniente monitorizar este paranteimastralmente
durante el primer afio de tratamiento y con posidad si fuera necesario.

e Miopatia y/o elevacion de creatinina plasmatica (CR): Se ha reportado la aparicion de miopatia y/ooatidlisis,
con mayor frecuencia en pacientes que estaban timtEnforma simultdnea gemfibrocil, niacina, ciplmsna o
eritromicina. No obstante, pueden aparecer sintatmadectacion muscular en monoterapia, cuandealoses de CPK
se elevan unas 10 veces por encima del rango ndb@alqui la conveniencia de monitorizar este patébioquimicc
durante un afio (trimestralmente).

e Estrefiimiento: Es el efecto secundario que con mayor profusidritaen el estudio EXCEL. En otras ocasiones st
reportado molestias gastrointestinales leves, atiaroea y flatulencia.

e Otros: Las reacciones de hipersensibilidad que cursamioaigia y trombocitopenia suelen ser excepcesidla
simvastatina y lovastatina pueden de forma ocakipotenciar el efecto de los anticoagulantes srdles IHMGCoAr
no tienen un efecto significativo sobre la litogédéad de la bilis. El hecho de que la pravasta@eaun farmaco
hidrofilico, mientras que los otros dos tengan @maado caracter lipofilico, puede explicar la manoidencia en el
primero de efectos secundarios relacionados c8NE], sobre todo en lo relativo a la capacidad eecain o a los
patrones de suefio.

Otros efectos secundarios de menos importanciaparecer de forma esporadica en un pequefio nireepaalentes, st
aquellos relacionados con el SNC, habiéndose @gmia existencia de confusion, estupor, agresidyidannemia, psicos
cansancio, mareo, etc. De cualquier forma no sgolado establecer relacion causal con la ingest&rfarmaco, ni efect
neurotdxicos tras su administracion.

+
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RESINAS DE INTERCAMBIO IONICO: COLESTIRAMINA, COLES TIPOLY
FILICOL

DESARROLLO HISTORICO. ASPECTOS QUIMICO-FARMACEUTICO S

Desde hace décadas se han utlizado con éxito pafacir los niveles de colesterol plasmético. Erpafia esté
comercializados la colestiramina, colestipol ycbli de parecida potencia a igualdad de dosis, giéecentes en cuanto a
caracteristicas fisicas y tolerancia por parteodehcientes.

Su indicacién principal es el tratamiento de laehiplesterolemia. Cuando ésta se asocia a unosesietevados (
triglicéridos (>300 mg%), es preferible contar cehconcurso de otro farmaco, ya que las resinaslgguegravar
hipertrigliceridemia existente al aumentar la distele VLDL.

La colestiramina es un polimero que contiene grgposnio cuaternario, capaces de intercambiar ideedoro por aniones
acidos biliares, en la luz intestinal. Se ha venitlizando desde hace méas de 20 afios.

El colestipol es un copolimero de tetraetilenperdany epiclorhidrina, que tiene un mecanismo deiéacsimilar a |i
colestiramina. El filicol inhibe la absorcién intiesl de acidos biliares.

MECANISMO DE ACCION

Las resinas se unen a los acidos biliares enedtinb, evitando su reabsorcion y provocando seirgdicion fecal con lo que i
se bloquea el ciclo enterohepatico. En consecueseiacelera la conversion hepética de colesterofcitos biliare:
disminuyendo el contenido en colesterol de los togitas. La disminucién intracelular de colestetigne dos efect
inmediatos: a) aumenta la sintesis de receptore®teen la superficie, dando lugar a una mayor @aiph de LDL circulant
b) aumenta la sintesis intracelular de colestgmicias a la activacion de la HMG CoA reductas&, cpmo es bien sabic
actla de enzima limitante en la sintesis de col#ste

EFECTOS SECUNDARIOS

Fundamentalmente afectan al tracto gastrointestm@hitud gastrica, dolor abdominal, distensidérsjrefiimiento. De forn
esporadica, aunque en teoria no se absorben, puedelngar a las elevaciones transitorias de tramessas y fosfata
alcalina. Estos efectos secundarios pueden aumgatiorma paralela al incremento de la dosis, hdcalificil en ocasion:
que el paciente cumpla el tratamiento. En el casqud con monoterapia en altas dosis, no se conkiga&fectos apetecid
sera conveniente recurrir a la terapia combinada.

PROBUCOL

Es un agente hipocolesterolemiante moderadamengz eflotado ademas de una accion antioxidante.
MECANISMO DE ACCION

Este farmaco al parecer se integra con facilidatheihDL, modificando su estructura y produciendoaglaramiento de es
lipoproteinas, por un mecanismo aun no bien cowo@d el que al parecer no intervienen los receptde LDL; el resultac
es un aumento en la eliminacion de las LDL. Paa parte, tiene un efecto inicialmente deletérealisxhinuir los niveles ¢
HDL, disminucion que todavia es mas marcada cuaeddiliza el farmaco asociado a las resinas. Tamai integrarse en
estructura de las LDL, el probucol las protegeadexidacion (accién antioxidante), con lo que eeltgue estas lipoproteir
adquieran un mayor poder aterégeno. Es precisolvidao que las LDL oxidadas tienen mayor capacigada lesionar

endotelio, son capaces de inhibir la motilidadaterhacrofagos y de favorecer la formacion de cgledpumosas.

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/tex@n5.htn 19/11/200



Bit - Diciembre 1994 (Vol. 2 Num. Pagine5 de 10
EFECTOS SECUNDARIOS

Pueden causar flatulencia, diarreas, nauseastgrimas electrocardiograficos (alargamiento del T plgunos pacientes.

*

LUGAR EN LA TERAPEUTICA

INHIBIDORES HMG CoA REDUCTASA

Son eficaces en la reduccién de las L&ilesterol, lipoproteinas de reconocido papel gtamizo. A las dosis recomenda
son capaces de disminuir la concentracion totatadesterol en un 15-30 % y los niveles de LDL-c@es en un 2040 %
Ademas elevan ligeramente los niveles de HDL-cetes{20-40%) y disminuyen los triglicéridos plagimas en un 1@®0%
La eficacia de los IHMGCoAr parece ser independiede la edad del paciente, del peso y de la sexkrik |
hipercolesterolemia. De acuerdo con su mecanisnazdén este grupo de farmacos son relativamepfeates en pacient
homocigotos que carecen de receptores para LDb, @t eficaces en heterocigotos, que presentaréfinit gparcial de lo
mismos.

De cualquier forma es preciso repetir una vez més @stos farmacosio sustituyen a la dieta siendo necesario que
pacientes continlen con la misma, pues la dietasylHMGCoAr tienen un efecto aditivo probablemeirntdependient:
habiéndose demostrado que los porcentajes de dessen mas importantes con dieta + farmacos, gicamente con est
ultimos.

Recientemente la OMS ha publicado las directrieedasificacion farmacoldgica diaria de los IHMGCpfecomendando u
dosis diaria de 15,20 y 30 mg. de simvastatina;gstatina y lovastatina. La conclusion de un reeiérabajo de lllingwoth, «
que las dosis necesarias para obtener la mismaaiédude colesterol en pacientes con hipercoldstaia primaria, serian
10 mg de simvastatina y 20 mg de lovastatina y get@ina respectivamente, ya que segun dicho astos €os ultimc
farmacos tienen una potencia equivalente.

Son mas efectivos si se administran en dosis (muic#a noche al acostarse, con objeto de conttarrekincremento noctur
de la actividad de la HMG CoA, pero la efectivideslparecida si se administran en dosis diariaitvaada. Resulta imposit
hacer una relacion pormenorizada de los trabajissestes con los tres IHMGCOAr utilizados en Espd&fiaesumen siguier
pretende dar una idea de la eficacia en los pajEntie reduccion de cada uno de ellos.

TABLA I
N° DE N° DE DOSIS DURACION PORCENTAJE DE REDUCCION
DE
PUBLICA || PACIENTES
TRATAM.
CT LDL-C HDL-C CTG
CIONES
LOVASTATINA 13 9.901 20-28 1-6 meses 19-40% | 24-44%| 3-15% 8-30%
mg/dia
SIMVASTATINA 11 1.067 2,5-40 2 meses-1 afi 16-32% | 2-46% 5-11% 4-30%
mg/dia
PRAVASTATINA 8 1171 5-40 mg/diai 2-6 meses 16-29% | 19-44%| 5-16% 6-19%

Cuando los niveles de colesterol y L@L.no disminuyen con dieta e IHMGCoAr hasta los tésirequeridos, es prec
recurrir a laasociacion con otro farmaco, que en caso que nosipa las de eleccién son las resinaSon esta asociacion
han logrado reducciones en los niveles del LDLstel®l que oscilan entre el £48%. Ello permite reducir las dosis de an
farmacos aumentando la tolerancia del pacientemidissendo los efectos secundarios y mejorando lacidr
coste/efectividad. Existen estudios que sugierem mayor eficacia hipolipemiante, cuando ambos faomae administri
simultdneamente, aunque no hay estudios concluysaotee el efecto que tiene su administracion goarado.
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Aln cuando la duracion de los estudios aqui pradestpuede parecer corta, existen en el momental azdsuisticas 1
pacientes que llevan tomando estos farmacos duaéinte habiéndose contrastado su efectividad pgiente.

Al igual que en el apartado anterior, a continuacé exponen los porcentajes de reduccién obsenadalgunos estudii
tras la administraciéon de ambos farmacos:

TABLA Il

TERAPIA COMBINADA Ne DE | PERIODO PORCENTAJE DE
PACIENTES VARIACION

(IHMGCOoAI/RESINAS) TC oL I HDL

Klausen (1993) 34 24's 21 -27 -3

Leren (1992) 61 33m -43 -53 +8

Uusitupa (1992) 62 36s -49 -60 +10

s=semanas

m=meses

RESINAS DE INTERCAMBIO IONICO

Son muy Utiles en el tratamiento de la hipercoteteia familiar y poligénica, no estando indicaéasel tratamiento de
hipertrigliceridemia. Igualmente son farmacos @eebn en el tratamiento de la hipercolesterolanvaogénica en los nifios.

En el caso de que las resinas utilizadas como ramama no fueran totalmente efectivas, su asociataural mas eficaz s
los IHMGCOoAr.

Colestiramina: 8-24 gramos/dia repartidos en 2-3 tomas.
Colestipol: 10-30 gramos/dia repartidos en 2-3 tomas.
Filicol: 6-24 gramos/dia repartidos en 2-3 tomas.

A estas dosis se pueden obtener descensos de Ledterol oscilantes entre el 30% siendo aconsejable tomarlos disur
en agua o zumo de frutas, antes de las comidasori@niente comenzar con dosis baja® @oebres/dia) e ir aumental
paulatinamente la dosis si la tolerancia es buena.

Pueden interferir la absorcion de hierro y acidadd por lo que cualquier nifio en tratamiento débecibir los suplement
oportunos por via oral. Igualmente pueden interfarabsorcion de digoxina y tiroxina, por lo quetos farmacos deberan
administrados entre las dosis de las resinas.

PROBUCOL

A dosis de 500 mg/2 veces al dia, se pueden consggscensos de LDL-C que oscilan entre el20% con descens
concomitantes de las HDC; que en ocasiones han alcanzado el 15%. No ¢iecto alguno sobre los triglicéridos, por lo
Unicamente estan indicados en el tratamiento deipascolesterolemias.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO COMBINADO

Se emplea cuando la hipercolesterolemia es retstda monoterapia, casi siempre con cifras destadol que superan los !
mg/dl.
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Aln cuando existen multiples asociaciones, muckaallds con efectos secundarios importantes, aquiesiciona la que en
sentir de diversos autores es mas eficaz en elmianto de la hipercolesterolemia severa; la asidciade IHMGCOAr -
resinas.

Las razonas esgrimidas para iniciar una pautaéatia combinada, son de diversa indole:
e El tratamiento de las hiperlipemias severas.
e Ladisminucion de los efectos secundarios de la mmerapia a dosis elevadas.
e Conseguir un efecto sinérgico con menores dosis f@@macos.

e Mejorar la relacién coste/eficacia.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN SITUACIONES ESPECIALES

En todos ellos el escaldn inicial de tratamientdaedieta, adaptada a las peculiaridades de cada grupo.nfincacion s
comentan ciertos aspectos del tratamiento farmgmadle la hipercolesterolemia, en estos colectivos

DIABETES MELLITUS: Son de eleccion los fibratos en la hipertriglidernia o en las hiperlipoproteinemias mixtas le
Se pueden utiliar también los IHMGCoA, cuando exista elevacion predominante o aislada del cot#stes conveniente <
cauto con las dosis administradas en presenciafdepatia diabética.

NEFROPATIA: La insuficiencia renal cronica y el sindrome ngfa@ se asocian con un aumento de la incidenc
dislipemia. El tratamiento farmacoldgico de la hijpemia en la nefropatia aun no ha sido evaluadicisntemente.

Los fibratos son capaces de reducir la hipertegitemia y aumentar los nievels de HGLen hemodializados. De cualqt
forma, dada la existencia de nefropatia, sera coerte disminuir la dosis administrada en un 50%.

Lovastatina y simvastatina han sido eficaces eascds sindrome nefrotico e hipercolesterolemiajciethido las LDLE en ul
30-40%. A pesar de que la lovastatina se excretarnerefEmente por el higado, todos estos farmacogdteber administrad
con suma precaucion, ya que la experiencia doclatargs escasa.

GESTACION: Durante el embarazo se produce a menudo un aureen&s fracciones lipoproteicas, pudiendo agravans
hiperlipemia preexistente. El tratamiento de el@t@s dietético, ya que se desconoce el gradogigidad de los farmac
hipolipemiantes en esta situacion. De cualquien#olas hiperlipemias severas deberan ser tratadasaeclinica especializs
en lipidos.

ANCIANOS: En aquellos casos en que este indicado el tratgonfarmacoldgico, se pueden utilizar fibratos MIBICoAr,
teniendo siempre presente que debido a la edadayeaistencia de enfermedades concomitantes, psitisntes son m
susceptibles a padecer efectos farmacologicos saker

NINOS Y ADOLESCENTES: Debe considerarse la farmacoterapia uacute;nidanegmifios de 10 o mas afios, si despu
un tratamiento dietético adecuado (6-12 meses),dsC permanecen o superan la cifra de 190 mg/dl, cdeob60 mg/dl
mas en quienes tienen antecedentes familiaresfdevatad coronaria prematura y mas de un factaredgo ateroclerotic
adicional.

Son farmacos de eleccion las resinas, que no ssorlabas y han demostrado su seguridad en el fiexigonde nifios
adolescentes.

Comentario aparte merece el caso de aquellos n@icadolescentes en tratamiento anticonvulsivant@olfarbital
carbamacepina, etc.). A través de un mecanismadie¢ion hepatica, estos farmacos son capacesodecar una elevaci
del colesterol total y de las HDC- Aun cuando existen interpretaciones diversasesedte fenémeno, la mayoria de los au
opinan que esta alteracion del perfil lipidico,camstituye un factor de riesgo aterosclerético.

il
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e El primer escal6n en el tratamiento de la hipercolgterolemia es la dieta, salvo que el paciente seecthrado de
riesgo cardiovascular o haya presentado previamengdgun accidente cardiovascular (intervencion secwaria).

e Ladieta no debera abandonarse nunca, aln cuando ghciente esté sometido a tratamiento farmacolégico

hipolipemiante.

e Lainiciacién de tratamiento hipolipemiante deberaser una decision meditada, en la que tengan pespesifico
los factores que concurran en cada paciente por sa@do.

e Es preciso informar de manera inequivoca al pacieef que ese tratamiento con toda probabilidad lo dedsa llevar

"de por vida".

e En el momento actual se le esta dando gran importara a las oscilaciones en los niveles de colester@DL-C, en
los pacientes bajo tratamiento farmacoldgico, poraita de adherencia del mismo a dicho tratamiento,atno
causantes de accidentes cardiovasculares, que apaer coincidiendo con un periodo libre de hipolipenaintes.

e Son esperanzadores los trabajos que aparecen erlitaratura, sobre regresion de la placa de ateromg
disminucién de los eventos cardiovasculares. De domarse a largo plazo que la morbimortalidad cardiovasculat
disminuye de forma paralela a la disminucion de cekterol y LDL-C, bajo tratamiento farmacoldgico agesivo,
estariamos sentando las bases para utilizar de foarracional y sistematica esta terapéutica, en un gpo concreto

de pacientes.

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS HIPOLIPEMIANTES

PRINCIPIO ACTIVO N. REGISTRADO PRESENTACION PRECIO
LOVASTATINA LIPOFREN 20 mg 28 comp 4.286
MEVACOR 20 mg 28 comp 4.286
NERGADAN 20 mg 28 comp 4.286
TAUCOR 20 mg 28 comp 4.286
PRAVASTATINA BRISTACOL 20 mg 28 comp 6.358
LIPEMOL 10 mg 28 comp 4.328
LIPEMOL 20 mg 28 comp 6.453
LIPEMOL 20 mg 28 comp 7.113
LIPLAT 10 mg 28 comp 4.328
LIPLAT 20 mg 28 comp 6.453
SIMVASTATINA COLEMIN 10 mg 28 comp 4.254
COLEMIN 20 mg 28 comp 6.045
PANTOK 10 mg 28 comp 4.231
PANTOK 20 mg 28 comp 6.018
ZOCOR 10 mg 28 comp 4.286
ZOCOR 20 mg 28 comp 6.091
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PROBUCOL BIFENAMID 500 mg 60 comp 1.943
PANESCLERINA 250 mg 60 comp 886
SUPERLIPID 500 mg 30 comp 886
COLESTIRAMINA LISMOL 4 g 50 sobres 2.036
RESINCOLESTIRAMINA 93,5% polvo 212 g1 1.587
COLESTIPOL COLESTID 5 g 30 sobres 3.299
FILICOL EFENSOL 3 g 40 sobres 1.911

COSTE TRATAMIENTO/DIA (DDD)

LOVASTATINA 30 mg 229,61
PRAVASTATINA 20 mg 227,07,
SIMVASTATINA 15 mg 161,20
PROBUCOL 1g* 59,06
COLESTIRAMINA 14 g 112,08
COLESTIPOL 20g 439,86
FILICOL 6-9 g* 92,55-143,37%
*Dosis recomendada por la bibliografia

FINASTERIDE

Finasteride es el primer miembro de una nueva famd farmacos, los 4 azasteroides, que inhibegsilele y selectivamente
"5 alfareductasa", enzima necesaria para la coidvede testosterona en dihidrotestosterona endstata y otros tejidos. F
este mecanismo disminuye el tamafio de la glandoiejgra el flujo urinario asi como otros sintomssciados a la hiperpla:
prostéatica benigna (HPB). Los distintos estudiasigestran una disminucion media del tamafio de Istgmad del 20980% ¢
los 6 meses y hasta un 40% a los 9 meses.

Tras administracion via oral se absorbe rapidamemtel tracto gastrointestinal, alcanzandose laemnacién sérica maxir
en 2-6 horas. La biodisponibilidad por esta via&s65%80% y no se modifica por los alimentos aunque sésasa algo
velocidad de absorciéon. Se une en un 90% a prat@il@smaticas y se distribuye ampliamente por ddwganismo, adem
atraviesa facilmente la barrera hematoencefalicgpefimenta una intensa metabolizacion hepaticandsieoxidado
metabolitos inactivos que se excretan por viailim pequefio porcentaje del farmaco inalteradd4®) se recupera en or
en 24 horas. La vida media plasmatica es de 5-fashono se requieren ajustes de dosis con la edad.

Los efectos adversos descritos son disminucioa tibitlo, desdrdenes de la eyaculacion e impotencia
Se debe utilizar con precaucion en pacientes cfigiencia hepatica o renal.

El finasteride disminuye la concentracién séricaaliinos marcadores de cancer prostatico, comatigemo especifico 1
préstata. Por ello, es preciso descartar la exigtethe un carcinoma de este tipo antes de instaurdratamiento con e
medicamento y durante el mismo se usaran otropaeatvalorar un posible carcinoma de prostata.

No se han detectado hasta el momento interaccioedEamentosas clinicamente significati
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Su indicacion es el tratamiento de la HPB. Es poeniantener el tratamiento aunque no se percibangj@ia sintomatica
corto plazo, a veces se requierebX®meses para observar esto. En otros casos,mmodiece mejoria de los sintomas a pes
la disminucion del tamafio de la préstata. Poredloecomendable valorar a los pacientes a bsn@ses para ver la necesi
0 no de continuar con el tratamiento, y si esédé debe ser indefinido. No se ha establecidegurislad a largo plazo.

La posologia recomendada es de 5 mg/dia via oral.

Respecto a la eficacia, hay pocos ensayos comgasaton los pbloqueantes (prazosin, terazosin...). La acciorfidasteridi
es mas lenta, pero produce menores efectos adversos

En HPB severa la cirugia sigue siendo el método méficaz. En HPB leve/moderada, el finasteride es aralternativa a la
cirugia, asi como en pacientes en los que esta camdicada o no sea aceptada. Asimismo, es un adedo tratamiento
en pacientes a la espera de una intervencion quirgica.

Es preciso mantener el tratamiento aunque no se paba mejoria sintomatica a corto plazo ya que a ves se requiere
periodos de 6-12 meses.

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS CON FINASTERIDE

N. REGISTRADO PRESENTACION PRECIO

PROSCAR 5 mg 28 comp 5.283

DH: medicamento de Diagnéstico Hospitalario

COSTE TRATAMIENTO/DIA (DDD)

Finasteride 5 mg 189 pts/dia

Subir | Blasquedas Sumario| Inicio| e-mail|
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