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RESUMEN

Teniendo en cuenta las maltiples evidencias ton
resultados satisfactorios con Gemfibrozl por varios
autores en otras latitudes y, considerando que existen
algunos pacientes que, debido a varios factores, no
cumplen las medidas higiénico-dietéricas adecuada-
mente, se realizd un estudio en 27 pacientes con
Hiperlipemias tipo 1Ib y tipo [V de Fredrickson. Ademnis
de insistirles en las medidas higiénico-dietéticas
conocidas, se les inicid tratamiento con Gemfibrozil a
razon de 600 mgrs. dos veces al dia. Se les elaboré un
formato con toda la informacion pertinente. Se
determiné el Perfil Lipidico previo y luego a los wes (3)
meses de tratamiento, En la mayoria de los pacientes
hubo cambios favorables significativos en sus perfiles
lipidicos, siendo estos cambios mas notables en los
pacientes con Hiperlipidemias tipo 11b. No se observaron
efectos colaterales relacionados con la droga que
obligara a suspender la misma.

Podemos concluir que, ademdas de las medidas
higiénico-dietéticas como medida de intervencion
primaria en pacientes con Hiperlipidemia, Gemfibrozil
constituye un elemento de primer érden a considerar en
el manejo de estos pacientes, sobre todo si ademis
presentan otros factores de riesgo cardiovascular comao
ocurre usualmente,
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lipidico.

ABSTRACT

Having in mind the wide range of evidences with
satisfactory results with Gemfibrozil by several authors
in other latitudes and, considering that some patients
who due to different facts avoid the suitable higienic-
dietetic cautions, a study on 27 Fredrickson Hiperlipi-
demic type b and 1V was made. Besides emphasizing
on the already known hvgienic-dietetic cautions a
reatment on Gemfibrozil at the rate of 600 mgrs. was
given twice a dav. A format with the pertinent
information was worked out. The lipidic outline was
determined previously and after three months of

ireatment. There was a significant improvement in most
of the lipidic outline patients, being outstanding on the
type [Ib patients. As there were no secundary effects
related 1o the drug, the treatment kept on.

Therefore. we can conelude that, besides the hygienic-
dietetic cautions as a primary intervention in Hyperlipi-
demic patients, Gemfibrozil represents a primary
element to be considered when dealing this patients,
most if they have other cardiovascular resk factor as it
V] !i'l.lﬂ“}" ]'I.u';‘l Ppens.

Kevy Words: Gemfibrozil, hiperlipidemie, lipidic
outline.

INTRODUCCION

Entre los diversos factores de riesgo para desarrollar
cardiopatas isquémicas, existen los lamados factores
modilicables, tales como: la edad. sexo, la historia
familiar, ete., ademas existen otros factores de riesgos,
llamados modificables, debido a que sobre ellos pode-
mos intervenir, bien sea de manera directa o indirecta,
con medidas para combatir este grave problema que
representan las enfermedades cardiovasculares,

Entre oiros factores de riesgo modificables se
encuentran la obesidad, la hiperuricemia, el habito de
fumar, la hipertension arterial, la hipertrofia del
veniriculo izquierdo, la hiperglicemia, el sedentarismo,
la hiperlipemias, etc. Vale la pena senalar que estos
factores va habian sido establecidos desde el estadio de
la cohorte de Framingham en 1948, aungue se han
aplicado algunos cambios en los dltimos anos (1,2,3,4).

Ahora bien, temiendo en cuenta las diversas pruebas
que existen en otras latitudes v en nuestro pais de la
incidencia ¥ prevalencia que tienen las enfermedades
cardiovasculares y, particularmente la cardiopatia
isquémica, es por lo que se hace absolutamente
necesario intervenir sobre estos factores susceptibles de
ser modificados (5. 6,7, 9, 10, 11).

Con respecto a las Hiperlipidemias v, a la luz de los
conocimientos actuales, es innegable que la intervencion
de primera linea debe ser de tipo dietético. Sin embargo,
existen unos pacientes. en los cuales resulia sumamente
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dificil lograr un cumplimiento de un régimen higiénico-
dietético adecuado, sobre wdo si womamos en cuenta la
situacion de nuestro pais, que conlleva condiciones
socioeconomicas para nuestra poblacion que no le
permiten cumplir una alimentacion adecuada. Es por
esto que se amponen otras medidas higiénicas v
farmacologicas para el tratamiento de estos pacientes.
Atendiendo a éstas y orras consideraciones, un panel de
expertos del Programa de Educacion sobre el Colesterol
v del Instituto Nacional del Corazdn, Pulmén v Sangre
en Maryland, EEUL., recomienda que aquellos
pacientes con otros factores de riesgo deben recibir otras
formas de cuidado preventivo, segin lo que resulte
apropiado {12,13.14,15).

A la luz de los conocimientos de algunos medica-
mentos de uso en los alimos anos, con los resultados
obtenidos en el Estudio de Helsinki sobre el Corazén en
la Prevencidn Primaria con Gemfibrozil v, teniendo en
cuenta la experiencia de otros awtores, tanto en animales
de experimentacion, como en humanos, decidimos
iniciar un estudio prospectivo en un grupo de pacienies
en la zona metropolitana de Barcelona v Puerto La
Cruz, Estado Anzodtegui, wilizando esta droga previo
consentimiento de los sujetos, para ver la modificacion
de sus perfiles lipidicos (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24),

PACIENTES Y METODOS

El grupo de pacientes del estudio fueron de las
personas que acudian a la consulta de Medicina Interna
del Hospital Universitario "Dr. Luis Razetti” de
Barcelona v a la consula privada. Los requisitos para
entrar en ¢l estudio, eran los siguientes:

Presencia de Hiperrlipidemia dpos b y 1V de Fredri-
ckson, adulios de ambos sexos, con presencia o no de
factores de riesgo v que no estuvieron recibiendo
ninguna otra medicacion que modificara los Lipidos
Plasmiiticos, por lo menos un mes antes. Se les elabord
una historia clinica completa, se les hizo determi-
naciones previas de Hematologia completa, Urea,
Creatining, Acido Urico sericos, recuento de Plaquetas,
Tiempo de Prowmbina (PT} v Tiempo Parcial de
Tromboplasiina Activada (PTTA). los cuales fueron
repetidos al cabo de tres {3) meses de tratamiento.

A todos los pacientes se les realizd un Perfil Lipidico
previo al watamiento v luego se repidio a los es (3)
meses de iniciado el mismo.

Para la dewerminacion de los Perfiles Lipidicos, se
procedid de la siguiente manera:

Con los sujetos en ayuna de catorce {(14) horas, en el
dia de la prucba a las 8:00 de la maiiana, se les extrajo

una muestra de veinte (207 mililitros de sangre venosa
periférica. La sangre que se empled para la medicion de
los lipidos y lipoproteinas contenida EDTA a razin de
1.5 mg/dl.

El plasma sanguineo se separd por centrifugacion
durante 15 minutos a 25" C,

TIPIFICACION DE LAS HIPERLIPIDEMIAS

Y DISLIPIDEMIAS

Las muestras de plasmas obtenidas se usaron para
tipificar las dislipiderias, mediante la determinacion de
Triglicéricos (TGD), Colesterol tmal (CT) v sus
fracciones (Lipoproteinas de alta densidad y de baja
densidad HDL-C y LDL-C, respectivamente). Para la
determinacion de Colesterol wtal v sus fracciones se
utilizo el méodo enzimatico de Siedel, estandarizado
por Boehringer, previa precipitacion por soluciones
anionicas, controlado de acuerdo con Coniglio v colabo-
radores (1978) v estandarizado por Bochringer, Para la
determinacion de 'lriglicéridos se usdé ¢l método
enzimatico de Wahefeldt v colaboradores {1974),
estandarizado por Gilford. Los valores considerados
como normales fueron los siguientes: Triglicéridos hasta
150 mg/dl; Colesterol hasta 220 mg/dl; HDL-C mayor
de 45 mg/dl: LDL-C hasta 150 mg/dl; Razén CT/HDL.-
Code 2.5 a 4.5 y Razin LDL-C/HDL de 1.5 a 3.5, El
Gemfibrozil se fracciond en dos (2) dosis de 600 mg,
cada uno, administrindose después del desayuno v
CEer.

ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis estadistico de los resultados s¢ uso el
Test de Diswribucion T de Student, para muesiras
dependientes pequenas.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre Marzo de 1988 v
Marzo de 1989, fucron evaluados veintisicte (27
pacientes de los cuales, veintidos (22) eran de sexo
femenino (81.84%) v cinco (5) eran de sexo masculino
(18.51%) cuyas edades estaban comprendidas entre 25
v 07 afos, con una media de 48 anos. La distribucidn

grupos etarios fue la siguiente:

Entre 22 a 35 anos, wes (03) pacientes (Grupo A)
(11.11%)

Entre 36 v 45 aiios, scis (06) pacienies (Grupo B)
(22.299%)

Entre 46 y 55 anos, once (11) pacientes (Grupo C)
(40.74%)

Entre 56 v 635 anos, cuatro (04) pacientes {Grupo D)

(14.81%)



v mayores de 66 anos, tres (03) pacientes (Grupo E)

(11.11%)
(Tabla 1)

ANTECEDENTES PERSONALES

Veinticnatro (24) pacientes no tenian antecedentes
(68,88%); Livasis Renal, dos (2) pacientes (7.40%) v,
Colelitiasis, un (01) paciente (3,70%).

ANTECEDENTES FAMILIARES

Cardiopatia lsquémica Cronica (CIC), cinco (05)
pacientes (18.51%); Hipertension Arterial (HTA),
cuatro (4) pacientes {14,81%); Didbetes Mellitus {DM)
un (01) paciente (3,70%) v, diecisiete (17) pacientes no
temian  antecedentes  familiares  de  importancia

(69.96%).

TIPOS DE HIPERLIPIDEMIAS ESTUDIADAS
Dieciseis (16) pacientes correspondian al tipo Ilb
(99.24%) v once (11} pacientes correspondian al tipo

IV (40.74%).

HABITOS PSICOBIOLOGICOS

Diez {10} pacientes con hdbito de fumar {37,03%);
cinco (5] con habitos aledholicos (18.51%) v doee (12)
negaban hibitos relacionados (44,44%).

PATOLOGIAS ASOCIADAS ENCONTRADAS:
Hipertension  Arterial en wrece (13) pacientes
(48.14%): Didbetes Mellius en cuawro (4) pacientes
(14.81%); Insuficiencia Renal Cronica en un caso
(3.70%) v en cinco (3) pacientes no se encontrd otro
tipo de patologia asociada (18,51%).

SUFICIENTE CORPORAL

Se agrupo a los pacientes, segin la suficiente corporal,
de la manera siguiente:

1.35 a 1.50 Mis2, tres (3) pacientes (11,11%)

1.51 a 1.66 Mis2, seis (6) pacientes (22,22%)

1,67 a 1,82 Mis2, once (11) pacientes (40,74%)

1,83 a 1,98 Mis2, cuatro (4) pacientes (14.81%) v,

1,99 a mas Mis2, tres (3) pacientes {11,11%)

(Tabla 2)

MEDICAMENTOS ASOCIADOS

Ocho (8) pacientes recibian Enalapril (29,62%): uno
(01} recibia Glibenclamida (3.70%) v dieciocho (18)
pacientes no tenian medicamentos asociados (66.66%).

(Tabla 3).

MODIFICACION DEL PERFIL LIPIDICO

Después de tres meses de tratamiento, los cambios
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[ueron los signientes:

A. Segiin los grupos etarios,

En relacion a los wriglicéridos, la disminucion mas
importante se observd en las personas mayores de 35
anos,

La significancia fue de (L02 para todos los grupos. Con
respecto al Colesterol, hubo una disminucion en los
grupos A-B-C-D y en el E se aprecié un ligero aumento
de 217.33 mg/dl a 225 mg/dl no significativo, va que
para wdos los grupos la significancia fue menor de 0.05.
Las Lipoprotcinas de Al Densidad (1HDL-C)
presentaron un awmento importante en todos los grupos
etarios, sicndo mas notable en los grupos B v €. La
otalidad de los promedios revelé una P < 0.001, Las
Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL-C) mostraron un
ligero aumento en los grupos D v E: sin embargo, en
todos los veintisiete (27} pacientes disminuyeron en
forma global con un P= 0.03. La razén CT/HDL-C
disminuvé en todos los grupos ectarios, siendo mas
notorio ¢n los grupos de 36 anos de edad, con P < 0.01.
Por otro lado, la raxén LDL-C/HDL-C disminuyvd mis
notablemente en los miés jovenes (Grupos A, B v C). El
analisis de esta razon arrojo una P < 0,02, En la Tabla
4, pueden observarse los cambios de los promedios de
rodos los lipidos,

B. Segun la superficie Corporal.

Notamos la disminucion en los triglicéridos con una P
< 0.01. El colesierol tmmbién disminuyd en 1odos los
grupos con una PP < 0.05. Las lipoproteinas de Ala
Densidad (HDL.-C) aumentaron significativamente (P <
0.01} en todos los grupos.

Llama la atencion que en grupo de suficiente corporal
entre 1,83 v 1,98 Mis2 hubo un ligero aumento de las
Lipoprowinas de Baja Densidad (LDL-C). Pero en
general, la tendencia [ue a la disminueion con una P <
0.3. De igual manera, se observé una disminucion de la
razon CT/HDL-C, con uwna P < 0.001. También
disminuyé la razon LDL-C/HDL-C en forma universal
con una significacion menor de 0.01. En la Tabla 5
pueden verse las modificaciones de los promedios de los
lipidos v sus respectivas razones.

C. Segiin ¢l tipo de Hiperlipidemias

Hiperlipidemias Tipo [lb: Hubo disminucion de
triglicéridos significativamente (P < 0,001}, De igual
manera se aprecio una disminucion del colesterol con
significancia similar. También, aumentaron los Lipopro-
teinas de Alia Densidad (HDL-C) de manera impor-
tante (P<0.02). Hubo disminucion de la Lipoproteinas
de Baja Densidad (LDL-C) de manera signilicativa (P <
0.02). Con respecto a las razones CT/HDL-C v LDL-
C/HDL-C, disminuveron significativamente, con (P <
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0,001} en ambos casos. Los cambios de todos los
promedios se presentaron en la Tabla 6.

Hiperlipidemias Tipo IV: El promedio de los
triglicéridos  disminuyé de 295,63 mg/dl a 167.54
mg/dl, con una (P < 0.01). Hubo disminucion del
colesterol de 257.27 mg/dl a 221.9 con una
significancia de 0.05. Las Lipoproteinas de Alta
Densidad (HDL-C) aumentaron de 29.54 mg/dl a
42,36 mg/dl (P < 0.02). También disminuyeron la
Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL-C), pero menos
significativamente (P < 0.6).

Hubo disminucién de la razén CT/HDL-C (P <
0.001}); asi como la razén LDL-C/HDL-C (P < 0.01).
Los promedios de los lipidos de los pacientes con
Hiperlipidemias tipo IV estin presentados en la Tabla 7.
Con relacion a las wvariables hematologicas ¥
Biogquimicas no hubo cambios significativos al cabo de
tres meses de tratamiento con Gemfibrozil.

TABLA 1 - Modificacién del Perfil Lipidico en Pacientes tratados
con Gemfibrozil.

Distribucion segin Grupos Etarios

lEil’l.ll:lllll Etario en Afos Nimeros Pacientes %

25 a 35 (A) 03 11.11
36 a 45 (B) 06 2222
46 a 55 (C) 1 40.74
56 a 65 (D) 04 14.81
65 y mas (E) 03 11.11
Total 27 99.99

TABLA 2 - Modificacion del Perfil Lipidico en Pacientes tratados
con Gemfibrozil

Distribucidn de los Pacientes segin Superficie Corporal

Superficie Corporal N® de Pacientes  Porcentaje
(en m2 de Sup.)

1.35a1.50 03 1mn
1.91 3 1.66 06 22.22
1.67 a1.82 11 40.74
1.83a1.98 04 14.81
1.99 y mas 03 11
Total v 99.99

10

TABLA 3 - Modificacidn del Perfil Lipidico en Pacientes Tratados
con Gemfibrozil

Distribucién de los Pacientes segin Tipo de Medicamentos
Asociados

Medicamento N? de Pacientes  Porcentaje
Enalapril 08 29.62
Glibenclamida 01 3.70
Sin Medicacidn 18 66.66
Total 27 99.98

TABLA 4 - Modificacion del Perfil Lipidico.

Segiin Grupos Etarios (Promedio en mgrs./dl)

INICIAL

Grupo TGD CT HOL-C LDL-C CTHDL-C LDL-C/HOL-C
A 222 251 32.6 181 7.72 5.7%

B 18683 274 33 177.33 8.69 445

H 212 271.09 72 1963 873 6.06

D 20625 2565 3925 15875 6.86 4.38

E JbBEE 21733 29 188.33 7.44 3.98

FINAL

Grupo TGD CT HOL-C LDL-C CTHDL-G LDL-G/HOL-C
A 12833  213.66 4133 14333 7.08 3.40

B 16216 1435 4740 1705 535 369

C 128 200536 4281 140 5 3.46

D 11825 2% 44 162 533 4.02

E 212 225 4333 13566 523 3.08

P <0.02 <0.05 0011 <003 <0001 <002

DISCUSION

En la literatura se han descrito mas de 270 factores de
riesgo v, con base a estudios prospectivos y terapeuticos,
la cardiopatia coronaria se podria prevenir hasta un
0% de los casos al modificar los factores de riesgo
conocidos (20)(27). En relacion a las Dislipidemias e
Hiperlipidemias, han existido algunas controversias con
respecto a su manejo, pero ¢s innegable su papel como
factor de riesgo cardiovascular. La mayoria de los
autores coinciden en el hecho de que siempre debe
intentarse la modificacion de este factor de riesgo con
intervencion dietética. Sin embargo, como ya menciona-
mos, existen algunos pacientes cuyo manejo higiénico-
dietético no siempre resulta facil debido a mailtiples
factores. en base a las miiltiples experiencias que existen
desde 1971 con el uso de Gemfibrozil v sobre todo a la
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Tabla 6 - Medicacion del Perfil Lipidico en Pacientes con Hiperlipemias 1Ib ( Promedios en mgs./d)

16 pacientes

Perfil Lipidico TGD CT HDL-C LOL-C CTHDL LDLHDL
Inicial 235,06 248,43 3393 189,02 5,37 5,66
Final 127, 218,68 44,96 156,18 3, 5,59
P: <(,001 <0001 <(,01 <0,02 <0,001 <0,001
TABLA 7 - Modificacion del Perfil Lipidico en Pacientes con Hiperlipemias IV (Promedios en mgs./dl)

11 pacientes

Perfil Lipidico TGD GT HOL-C LDL-C CT/HOL LOL/HDL
Inicial 295,63 257 .27 29,54 132,72 7.34 4 62
Final 167,54 2219 42 36 112,36 5,43 347
P: <0,01 <0,05 <0,02 <0,06 <0,001 <0,01
TABLA 5 - Modificacion del Perfil Lipidico Segin Superficie Corporal {Promedio en mgrs/dl).

INICIAL

Superficie (m2)  TGD CT HOL-C LDL-C CT/HDL LOL/HDL
1.35-1.50 308 253 32. 150. 7,90 4,68
151 -1.66 196,42 299,28 37. 185,71 8,35 5,14
167 - 1.82 285,56 247 62 32,06 167,31 7,84 5,35
183-1.98 2075 254, 36,5 179, 7,88 5,66
1.99 y mds 346 2.41 23, 166, 6,13 415
FINAL

Superficie (m2)TGD CT HOL-C LDL-C CTHDL LDL/HDL

1.35-1.50 138, 226, a0, 154, 4.5 3
1.51 - 1.66 97,28 2378 50,64 148,14 4,86 3,06
1.67 -1.82 164,56 210,66 40,37 145,37 9,38 3,62
1.83-1.98 158,5 244 5 51, 1905 4,89 3.9
1.99 y mds 85, 189, 36, 150, 9,36 3.8

P <0, <0,05 0 <0,3 <0,001 0,01

11
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los resultados satisfactorios obtenidos en
humanos; se desarrolld este estudio, Debemos senalar
que la poblacion estudiada ez pequefa v que al
discriminarla en algunas de sus caracteristicas particu-
lares se hacen subgrupos més pequefios ain, sin
embargo, queremos ofrecer nuestros resultados.

La mavoria de los pacientes evaluados eran de edad
madura, lo que se corresponde con mayoria de otras
serics, por los enales ha llamado la atencion sobre la
necesidad de investigar las Dislipidemias e Hiperlipi-
demias en etapas mas tempranas de la vida. En este
sentido, el Comité de Nutricion de la Academia
Americana de Pediatria han hecho algunas recomenda-
ciones recientemente (28). En relacion a los antece-
dentes personales, familiares y hdbiws psicobioldgicos
no se observaron diferencias con respecto a lo publicado
por otros autores. Los cambios observados en los Perliles

l'll.i".' dl‘.

Lipidicos fueron mas significativos para Triglicéridos y
Lipoproteinas de Alta Densidad, aunque también hubo
cambios para Colesterol y sus fracciones en todos los
grupos etarios, Llama la atencion que en los pacientes
con Superlicie Corporal entre 1.83 mits2 v 1,93 mis2
hubo un aumento de las Lipoproteinas de Baja
Densidad, que al conformarlo con toda la poblacion no
fue significativo. El medicamento fue efectivo en
mejorar los Perfiles Lipidicos tanto en Hiperlipidemias
de tipo IIb como en Hiperlipidemias de tipo IV, aungue
los cambios fueron mas importantes en la primera,
Aparentemente Gemfibrozil aumenta los niveles
plasmaticos de Lipoproteinas de Alta Densidad por
estimular su sintesis v, el transporte aumentado de las
mismas inducido por la droga pueden ser significativos
en aumentar la remocion del Colesterol tisular en los
pacientes. Se ha demostrado que Gemfibrozil inhibe la
Lipolisis de Triglicéridos almacenados en el tejido
adiposo v disminuye la captacidn de deidos grasos por el
higado. Teoricamente, ambas acciones deben llevar a un
menor aporte de acidos grasos al higado, con dismi-
nucion de la sintesis v de la secrecion de VLDL-
Triglicéridos  (29)(30)(31). El aumento de las
Lipoproteinas de Alita Densidad c¢s en base a las
subclases de HDL - G2 v HDL-C3 (32) (33). Se ha
planteado que los efectos de Gemfibrozil en la
prevencion y manejo de la Ateroesclerosis podria ser
debido, no sdlo a la correlacion de las Dislipidemias sino
también a la proteccion contra la tendencia de una
coagulacion acelerada que puede verse en pacientes con
Hiperlipidemias tipo 1 (34). Esto cobra mayor
importancia, si tenemos en cuenta que los cambios mas
notables se apreciaron en este tipo de Hiperlipidernias.
En el estudio no se apreciaron cambios hematologicos ni
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llil’quIii’[li{1UE-:_ ﬁiI'I ﬁl]"l:l,]i!.r*ﬂ"[_}___ I'ZI.'I_":[_“:‘. Tenerse en cluenta fue
puede haber cambios similares a los producidos por el
[:]{]ﬂl!rﬂtﬂ {35]- .*ll':lﬂl'llu'.;f'}.l ET1 pPersiras E'i-[]lllﬂti{].']ﬂ i l.‘.'jl:.’l‘—
cicios, Genfibrozil puede tener un efecto antiplaquetario
por disminuir la reactividad de las plaquetas {36).

won relacion a los pacientes diabéticos, no hubo
cambios en la glicemia, aungue se ha descrito que puede
producir hiperglicemia. En diabéticos que reciben
tolbutamida no se ha observado hipogliceria con
Gemfibrozil (37) v, sin embargo, produce los efectos
deseados en su Perfil Lipidico (38). IXn una de nuestras
pacientes, la coal tenia insuficiencia renal eronica, se uso
la drogra sin producirle cambios en su status funcional,

tal v como ha sido publicado (39),(40),(41}. Debe
tenerse en cuenta que la droga puede aumentar el
posible riesgo de formacion de caleulos biliares como lo
hace el clofibrato {(42). También se ha planteado que en
los casos de Hipertrigliceridemia Primaria asociada con
f.:l:rl'llllﬂl'i“}lﬂ";ﬂ._ '[IIII'EI‘I'[! {Ill'ﬂ ].H I'].I'{]gﬂ -!-i-f]l.ﬂ no sca
suficiente (43} v, por owo lado, cuando se rata de
Hiperlipidemia combinada familiar se le puede asociar
colestipol o preferiblemente lovastauin (44).

No hay que olvidar que el manejo de los factores de
riesgo no estan excepto de efectos adversos (45)(46) v
que deben tenerse en consideracion algunos aspectos
éticos relacionados (47). Ademds, insistimos en que
aparte de laz bondades de esta droga, deben establecerse
programas educativos a la poblacion v preferiblemente
dirigiclos a la infancia {48) para poder lograr nuestros
ohjetivos, va que la buena disposicion de los pacientes
en curnplir un adecuado régimen son primordiales en el
manejo de estas patologias (49).

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

(1) Gemfibrozil ha demostrado ser una droga efectiva
en mejorar el Perfil Lipidico en pacientes con
Hiperlipidemias Tipo 1lb v 1V.

(2} Gemfibrozil no altera significativarmente otros
parametros hematologicos ni biogquimicos v puede
usarse en pacientes con deterioro de la funcion renal,
Ademas, produce muy escasos efectos colarerales,

(3) Las Hiperlipidemias tienen aspectos genéticos,
familiares v ambientales que deben tenerse en cuenta al
mormento de iniciar tratamiento farmacologico,

(4) Debe tenerse presente que el manejo de factores de
riesgo conlleva otros riesgos vy aspectos éticos implicitos,

(5) El tratamiento higiénico-dietético es la medida de
intervencion de eleceidn en las Hiperlipidemias, Por lo
tanto, debe insistirse en programas educativos para la
poblacidn a todos los niveles,

(6) En pacierites con Hiperlipidemias, ademas de otros



factores de riesgo. Gemfibrozil se plantea como uno de
los medicamentos de primera linea.
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