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RESUMEN

Las dislipidemias corresponden a un grupo de pa-
tologias reconocidamente relacionadas con aumento
de riesgo cordiovascular, en forma aislada, o asocia-
das con otros factores como hipertension arterial, dia-
betes mellitus y tabaquismo.

Entre ellas, la hipertrigliceridemia, presente en
varios tipos de transtornos de lipoproteinas, se asocia
como factor independiente al desarrollo de ateroes-
clerosis precoz y severa.

Un problema frecuente en su tratamiento es la es-
casa adhesion a los regimenes farmacolégicos, par-
ticularmente en pacientes asintomaticos, y aquellos
polimedicados por co-morbilidades.

Objetivos: investigar los porcentajes de adhesion
de pacientes tratados con fibratos por hipertrigliceri-
demia a los 3 y a los 6 meses de iniciado el tratamien-
to, ¢ indagar sobre las causas de abandono en aque-
llos pacientes que regresaron a la consulta externa.

Resultados: se evaluaron 64 pacientes, de los
cuales mantuvieron su adhesion al tratamiento indi-
cado 64% a los 3 meses y 28% a los 6 meses. Las
causas mas importantes de abandono fueron: mala
comprension de la indicacion médica (76%) y efectos
adversos (17%).

Conclusién: el alto indice de abandono de tra-
tamiento por mala comprension de la indicacion te-
rapéutica indica insuficiente inversién de tiempo y
recursos en la educacion del paciente.

SUMMARY

Hyperlypoproteinemiae is a group of diseases
known to be related with increased cardiovascular
risk, associated or not with other factors as hyperten-
sion diabetes and smoking habit.

Among them, hypertrigliceridemiae, present in se-
veral types of lipoprotein disorders, is a independent
factor for early appearance of severe atherosclerosis.

A common problem in its management is de poor
compliance of patients to pharmacotherapy, particu-
lary among those asymptomatic or polimedicated for
co-morbidities.

Objetive: searching for percentages of adhesion
at pharmacotherapy with fibrates at 3 and 6 months,
verifying causes of non-compliance on those patients
on ambulatory follow up.
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Results: 64 patients were evaluated, staying on
treatment 64% at 3 months, and 28% at 6 months.
Mo;l relevant causes of non-compliance were insu-
flicient understanding of medical indications (76%)
and side effects (17%).

Conclusion: the high index of non-compliance
due to poor understanding of the treatment plan re-
\‘-cals insufficient time and resourses devoted on pa-
tient education.

INTRODUCCION

Se consideran cifras anormalmente elevadas de
triglicéridos (TG) aquellas que superan en plasma los
160 mg%, estando el paciente en ayunas de por lo
menos 10 horas, si bien existen variaciones en dis-
tintas poblaciones, por lo que es correcto ajustar los
estindares segun las caracteristicas de las mismas.
En éste contexto, corresponde hablar de hipertrigli-
ceridemia cuando la cifra obtenida supera el percen-
til 95 para la edad y sexo (1).

Contrariamente a polémicas previas, estd firme-
mente establecida la condicion de factor de riesgo
cardiovascular de niveles elevados de TG. Constitu-
yéndose en elemento predictivo de cardiopatia isqué-
mica (2).

Se encuentran niveles patolégicos de TG en el
contexto de varias dislipidemias, reflejandose en las
determinaciones plasmaticas con hallazgos de valo-
res supranormales de VLDL (hiperlipoproteinemia
tipo IV), VLDL + quilomicrones (tipo V) y de quilo-
micrones solamente (tipo ). (3,4,5).

En la prictica clinica, los pacientes hipertriglice-
ridémicos presentan habitualmente comorbilidades
potenciadoras del riesgo cardiovascular, presentdn-
dose entre las mas frecuentes: obesidad, sedentaris-
mo, dietas hipercaléricas, consumo excesivo de alco-
hol, y resistencia a la insulina (6).

También presentan prevalencia mayor a la encon-
trada en la poblacion general, otros factores indepen-
dientes de riesgo cardiovascular, como hipertension
arterial y diabetes mellitus de tipo 2 (7).

Ademis del riesgo isquémico, es conocida la aso-
ciacién de niveles muy elevados de TG, habitualmen-
te superiores a 500 mg% con casos potencialmente
muy severos de pancrealitis aguda, etiopatogenia su-
perada en frecuencia solo por litiasis y etilismo. (8).

En el manejo terapéutico de la hipertrigliceride-
mia, las indicaciones no-farmacoldgicas, en cuanto a
modificaciones del estilo de vida: ajustes dietéticos,
correccion del sobrepeso y actividad fisica regular, son
las mismas que en los pacientes predominantemente
hipercolestero]émicos (9), aunque la evaluacion de la
adhesion de los pacientes a éstas medidas excede la
informacién proveida por el presente trabajo.

ble en el tratamiento de la hiper-
fiere al nivel en el cual es necesa-
ria la incorporacion de firmacos al csquc'nja terapéu-
aunque ¢l consenso general (y el Ull!lladn enel
evaluado) es por encima de 300
spuesta a las medidas no-farma-
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Entre los farmacos més activos para el .lralammn-
to de ésta patologia se cuenta con los derivados del
acido fibrico, utilizados desde hace mucho tiempo en
sus diversas formas, con perfiles de costo: beneficio
y riesgo: beneficio favorables (IO?. _

Otros hipolipemiantes han tenido menos impacto
en nuestro medio, y en general se asocian a esquemas
posolagicos més incomodos, y mayor Frccuc_nc:a de
efectos adversos. El advenimicnto de _Ias estatinas, de
gran actividad contra niveles patolégicos de coleste-
rol, se ha asociado con “pérdida de popula_ndad" de
los fibratos, aunque éstos mantengan un mejor indice
costo/beneficio que las primeras.

El mecanismo de accion de los fibratos no estd
del todo dilucidado, aunque se atribuye al aumento
de la actividad de un factor de transcripcion hepatico,
que incrementa la actividad de la lipoprotein-lipasa
(LPL).

Reducen ademas la entrada de TG-VLDL en
plasma (11).

El descenso esperado de los niveles de TG es del
25% al 40%, ademas de un aumento promedio de
HDL-C del 10%, aunque también puede presentarse
un discreto aumento del LDL-C (12).

Un problema frecuentemente mencionado en el
tratamiento de pacientes dislipidémicos es la falta de
adhesion estricta al tratamiento, situacion presente
en enfermedades cronicas, sobre todo aquellas en las
que, (como en el caso de la hipertrigliceridemia) el
paciente puede estar asintomatico.

Esta situacion se asocia ademas con el hecho de
que ¢stos enfermos estan habitualmente polimedica-
dos, imponiéndoseles un farmaco mas, con riesgo de
intolerancia y costo considerable.

Decidimos indagar sobre los porcentajes de adhe-
sion de pacientes adultos hipertrigliceridémicos a los
regimenes farmacolégicos indicados, e investigar
sobre causas posibles de abandono del tratamiento,
asoc'iado obviamente con el fracaso terapéutico y la
persistencia del riesgo cardiovascular.

OBJETIVOS

Objetivo Primario
: ]mfes_tig“r el porcentaje de pacientes adultos con
diagnostico de hipertrigliceridemia que cumplen los
€Squemas terapéuticos indicados, a los 3 y 6 meses
del inicio del tratamiento farmacologico.




Objetivo Secundario
Investigar las causas de abandono del tratamien-
to farmacologico.

MATERIAL Y METODO
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(35 pacientes).

*  Efectos adversos, en el 17% (7 pacientes).
*  Costo del tratamiento, en el 7% (4 pacientes).

COMENTARIOS

Estudio retrospectivo, descriptivo, en el cual se
evalud una sola variante (nivel plasmatico de trigli-
céridos) en respuesta a la administracion de fibratos,
con cortes a los 3 'y 6 meses del inicio del tratamien-
to, indagindose ademas causas posibles de abandono
del tratamiento en los casos detectados.

Criterios de Inclusion

* Pacientes mayores de 20 afios, de ambos
SEX0S.

*  Niveles de trigliceridemia superior a 300mg%
en ayunas.

*  Sin tratamiento farmacolégico previo.

*  Pacientes en tratamiento ambulatorio.

Criterios de Exclusion

*  Pacientes con indicacién de internacion.

*  Antecedentes de intolerancia a fibratos.

*  Antecedentes de fracaso terapéutico con fi-
bratos.

RESULTADOS

Se reclutaron 64 pacientes en el periodo estudia-
do, de febrero a octubre del 2005.

40 pacientes eran del sexo femenino (63 %) y 24
de sexo masculino (37 %).

La adhesion a la farmacoterapia a los 3 meses fue
de 64% (41 pacientes) y de 28% (18 pacientes) a los
6 meses.

Niveles de TG inferiores a 200 mg% se obtuvie-
ron a los 3 meses en el 76% de los casos (49 pacien-
tes) y en el 32% (21 pacientes) a los 6 meses.

Las causas mas importantes de abandono del tra-
tamiento fueron:

+  “Haber completado™ el mismo, en el 76%
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* Infrecuente abandono por motivos economi-
cos.
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