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La prevención secundaria con gemfibrozi[ reduce la mortalidad y el
riesgo de infarto de miocardio

BLoomfieLd Rubins H., Robins S.J., CoLüns D. y cot. N. Engt. J. Med. i.999,341:410-418

0bjetivo
Determinar sj eL incremento deI coLesteroL HDL y ta reduccíón de Los

niveles de trigticéridos mediante eL tratamiento con gemfibroziL en
pacientes coronarios que presentan niveLes bajos de HDL y LDL, redu-
ce La mortatidad y La incidencia de infarto agudo de miocardio.

Diseño
Estudio prospectivo, m u lticéntrjco, ra n domjzado, dob Le ciego contro-
Lado contra pLacebo.

Lugar
Veinte instituciones médicas pertenecientes aI Departamento de La

Administración de Veteranos de EE.UU

Pacientes

Se reclutaron 253L pacientes de sexo mascuLíno con enfermedad co-
ronaria documentada que tenían menos de 74 años de edad, niveles
de HDL < 40 mg/dLyde LDL < 140 mg/dL. Etseguimiento promediofue
5,1 años. La edad medja fue 64 +7 años, infarto previo 61% y revas-

cuLarización coronaria previa 56,5%.

Intervención
Los pacientes fueron asignados a recibir en forma aleatorizada gemfi-
brozil (n:1.264) o pLacebo (n=1267). Los pacientes asignados a trata-
mjento aclivo recibjeron gemfibrozita una dosis de 1200 mg/dÍa. Todos
Los pacientes recibjeron jnstrucciones de cumpLir dieta hipotipemiante.

Medición del resultado principat
EL punto finaL prímario deI estudio fue [a incidencia combjnada de in-
farto de miocardio no fataL o muerte cardiovascuLar.

Resuttados Principales
EL cumpLimiento deltratamiento asignado fue simiLar entre los pacientes

asignados a gemfibroziL y a placebo (75"k en ambos grupos). Las medi-
ciones de Lípidos aL año de tratamjento demostraron que eL nivel medio
de HDL era un 6% mayor en e[ grupo gemfibrozil respecto at pl.acebo (34
vs 32 ng/d|., p < 0,001), eL colesterol total un 4o/o rtettot (llO vs I77
ng/dl, p < 0,001) y Los triglicéridos un 31% menores (115 vs 166 mg/dt,
p < 0,001). No exjstieron diferencias en eL niveL medjo de LDL.

Durante eL seguimiento se obseryaron Los siguientes eventos cardiovas-
cuLares mayores:

Evento Placebo Gemfibrozit Reducción de riesgo p

= (%) (%) relativo (%) llces]
Infarto no fataI o
muertecardiovascülar 275 (21,7) 219 (11,3) 2217 a351 0,006

Infurtonohtal,muete 330(26) 258(20,4) 24[11a361
cardiovascular o a
ccidente cerebrovascuLar

Muerte cardiovascuLar 118 (9,j
Mortalidadtotal 220 (17,4) 1-98(15,7) L1[-8a271

< 0,001

0,23

No se observaron diferencias en La incjdencia de cáncer entre Los gru-
pos gemfibroziLy ptacebo ni tampoco en eL número de pacientes con
eLevaciones de CPK o enzimas hepáticas. La incidencia de enfermedad
bi[iarfue simiLar en ambos grupos, pero Los pacientes deL grupo gem-
fibrozíL reportaron dispepsia con mayor frecuencia.

Conclusiones
EI tratamiento con gemfibroziL resuLtó de utitidad para reducir [a inci-
dencja de eventos cardiovascuLares mayores en pacientes coronarios
con niveLes reducidos de H DL y LDL.

Fuente de financjamjento: Programa de estudios cooperativos del Departamento de La Administrac'jón de Veteranos de [a Oficjna para [a Investigación y e[
DesarroLlo, y Parke-Davis Inc.

ConnErurRnro
Un nivelde colesterol HDL reducido (. a0 mg/dL) constituye un factor
de riesgo mayor e independiente para eL desarro[[o de aterosclerosis,
hecho que ha sido aceptado en Los recientes consensos para La preven-
cjón de La enfermedad coronaria de La Sociedad Europea de CardioLo-
gía y para La evaLuación deL riesgo cardíovascuLar det AHA/ACC Task

Farce 1-2-3. Los estudjos recjentes que han utiLizado estatinas en et

contexto de prevención secundaria (4S, CARE, LIPID) han demostrado
en forma concluyente e[ beneficio del tratamjento para reducir Los

eventos cardiovasculares mayores 4 5-6. Es por este motivo que se ha

generaLizado eL empleo de estatinas para e[ tratamiento de Los desór-
denes Lipídicos con eLevación de Los niveLes de coLesteroI LDL por enci-
ma de 130 mg/dL (prevención secundaria) o de 160 mg/dL (prevención
primaria). Un porcentaje importante (?5 al40"k) de pacientes disLipi-
démjcos presenta sin ernbargo niveles de LDL por debajo de esas cifras
asociados a HDL por debajo de a0 mg/dl,y hasta La fecha ningún trata-
miento había demostrado efectivídad para reducir Los eventos cardio-
vasculares mayores en Los mjsmos. EL presente trabajo constituye un

aporle fundamentaL en ese senüdo, pues demuestra que en este grupo de
pacientes un tratamiento que eleva los niveles de HDL sin afectar Los nive-
les de LDL reduce en forma significativa La incidencia de muerte o infarto
no fatal, despejando La incógnita de cómo efectuar e[ manejo de este gru-
po de pacientes. Por otra parte los resuttados de este trabajo apoyan Las

afirmaciones de Los consensos europeos y americanos de etevar a La cate-
goía de factor de riesgo mayor a un nivel de H DL < 40 mg/dt.
Podemos concluir este comentario destacando La reLevancia de Los sí-
guientes datos en el contexto de [a prevención secundaria:
1"- En pacientes con LDL > 130 ng/dl eL tratamiento con estatinas es de

elección para reducir La incidencia de eventos coronarios mayores (4S,

cARE, LIPID) 4-5-6.

2- En pacientes con LDL por debajo de 130 mg/dL Las estatinas no han
demostrado beneficios concluyentes, motivo por eI cuáL basándonos
en Los resuLtados del presente ensayo, en pacientes que además pre-
sentan HDL reducidas eLtratamiento con gemfibroziL es efectivo para

disminuir La jncidencia de eventos mayores.
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