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ACTUALIDAD

FARMACOTERAPIA DE LA DISLIPIDEMIA EN EL ANCIANO

José llinait Ferrer*

RESUMEN: & paciente anciano posee caracteristicas peculiares que determinan que los

medicamentos tengan una farmacodinamia diferente a la de los adultos de menor edad. Esto
también tiene plena validez para los medicamentos hipolipemiantes. La conveniencia de indicar
tratamientos hipolipemiantes en el adulto mayor ha suscitado interesantes polémicas; sin embargo,
parece haber consenso en el sentido de que los ancianos con buena perspectiva de vida debe
tratarse la dislipidemia. Los medicamentos deben seleccionarse de acuerdo con las caracteristicas
individuales del paciente de avanzada edad. El policosanol es uno de los medicamentos que por su
eficacia y tolerabilidad se ajusta mejor a las condiciones del anciano dislipidémico.

Descriptores DeCS: HIPERLIPIDEMIA|quimioterapia; AGENTES ANTICOLESTEREMICOS|uso terapéu-
tico; SALUD DEL ANCIANO; ESPERANZA DE VIDA.

En las edades tempranas de la vida hay pacidad para mantener la homeostasis. Es-
células que mueren y tejidos que involu- tos procesos se consideran dependientes
cionan, mientras otras estructuras se renue-de una programacion genética, pero inde-
vany desarrollan, estableciéndose un equi- pendientes de accidentes o enfermedades
librio dindmico entre ambas tendencias que susceptibles de prevenir.
en esta etapa de la vida esta a favor del El proceso de envejecimiento puede
desarrollo. Por el contrario, en el adulto variar de un individuo a otro en cuanto a la
mayor los procesos involutivos son pre- edad en que comienza a hacerse percepti-
ponderantes. ble, la rapidez con que evoluciona y la se-

En este trabajo, envejecimiento se re- cuencia en que se afectan los distintos 6r-
fiere a los procesos involutivos que tienen ganos y sistemas. Todo esto hace que los
lugar en el ultimo periodo de la vida del adultos mayores formen un grupo de alta
hombre, caracterizados por modificaciones heterogeneidad, donde se aprecian gran-
que afectan globalmente las estructuras y des diferencias individuales desde el pun-
funciones del organismo, asi como su ca- to de vista fisiopatolégico. Por lo que en
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este caso, mas que en ningun otro, tienede la dislipidemia en el anciaf@os resul-
validez la afirmacion de que no hay enfer- tados obtenidos en el ensayo escandinavo
medades sino enfermos. de laSimvastatind4S) parecen haber de-
Por otro lado, no resulta facil precisar mostrado los beneficios del tratamiento
cuando los cambios que se observan en lahipolipemiante, adn en los mayores de 60
tercera edad pueden atribuirse al procesoafos®
de envejecimiento, y hasta qué punto es- No resulta por tanto apropiado excluir
tos cambios pueden considerarse franca-a los ancianos del tratamiento hipoco-
mente patologicos. lesterolemizante simplemente por razén de
la edad. Los criterios de consenso interna-
cional més recientes recomiendan el trata-
LA EDAD Y EL COLESTEROL miento en los ancianos con una expectati-
COMO FACTORES DE RIESGO va de vida razonabfe.
ATEROGENICOS

En este sentido, se ha polemizado acer- MEDICAMENTOS HIPOLIPEMIANTES
ca de si la aterosclerosis es 0 no un proce-
so normal del envejecimiento. El desarrollo Los medicamentos hipolipemiantes
de la lesion ateroscler6tica tiene su comien- estan sujetos a las precauciones que de-
zo en edades mucho méas tempranas de laben tomarse para cualquier medicamento
vida, y transcurre de forma silente hasta que cuando se trata de un paciente anciano. Hay
mas avanzados los afios hacen su apari-que tomar en consideracion que la farmaco-
cion las manifestaciones clinicas. Asi la cinética de los medicamentos puede ser muy
aterosclerosis parece representar un especdiferente en estos cas@sasi como tam-
tro continuo de alteraciones patoldgicas bién la posibilidad de aparicion de efectos
gue ocurren a través de la vida como una secundarios.
enfermedad caracteristica de la véjez. La disminucion de la masa corpotal,

El colesterol esta estrechamente rela- su composicién y la interaccién con otros
cionado con el desarrollo de la lesion medicamentos son también elementos a to-
aterosterética. Su concentracién en sangre mar en consideracion antes de imponer tra-
tiende a incrementarse con la edad hasta unagamiento hipolipemiante a un paciente ma-
cinco veces entre las edades de 60y 70%afios;yor de 60 afio¥.
sin embargo, a diferencia de otros factores
de riesgo, la hipercolesterolemia es modifica-

ble de modo que a pesar de la edad es posible FIBRATOS
prevenir, retardar o incluso revertir el proce-
so aterosclerdticd. Son un conjunto de medicamentos deri-

vados del acido fibrico (clofibrato, bezafi-
brato, gemfibrozil, fenofibrato, etofibrato,

EL PROBLEMA DEL TRATAMIENTO alufibrato, binifibrato, cipro-fibrato,
HIPOCOLESTEROLEMIZANTE beclofibrato, etofillinclofibrato), muy utiliza-
EN EL ANCIANO dos en la practica clinica. Su principal accién

es la de disminuir los triglicéridos, pero tam-
Hasta hace poco tiempo se discutian bién son capaces de disminuir la concentra-
la ventajas y los perjuicios del tratamiento cion de colesterol e incrementar laHieL .
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Son compuestos hidrosolubles de eli- tacidn del envejecimiento. Por otro lado, el
minacién renal, y por tanto se deben indi- dafio muscular que se expresa por el au-
car con precaucion en los pacientes adul- mento de actividad creatin fosfoquinasa en
tos mayores con trastornos de la funcién el suero, puede tener especial importancia
renal. En este caso el medicamento puedeen la edad avanzada por la sarcopenia que
acumularse en circulacion e incrementar los se describe en algunos casos durante el
efectos indeseables que produce; asi, pue-proceso de envejecimiento'?
den aparecer cefaleas, dolores musculares,  Estudios preclinicos con lovastatina in-
anemiay eosindfilia. dican que cuando se aplican grandes dosis

Es bien conocido el efecto de los del producto puede aparecer atrofia
fibratos sobre la aparicion de la litiasis testicular en los animales de experimenta-
vesicular o su agravamiento, y por tanto no cién*Por otro lado, se ha reportado que el
es recomendable su indicacién sin antes uso de estos medicamentos puede ocasio-
haber comprobado que el paciente no tie- nar hipospermia en los pacientéagemas,
ne calculos biliares, en particular en ancia- el ADRAC (Australian Adverse Drug
nos donde ello resulta muy frecuente. Reactions Advisory Committe) recibio 1 142

Algunos de estos compuestos pare- reportes de reacciones adversas asociadas
cen afectar negativamente la funcién sexual, al tratamiento con sinvastatina en 1990, al-
por lo que se podrian acelerar o agravar los gunas de ellas relacionadas con gineco-
trastornos de esta indole en el hombre se-mastia e impotencia en el hombre. Este efec-
necto!* to deletéreo sobre la funcién sexual pudie-

ra resultar particularmente importante en los
pacientes ancianos.

VASTATINAS Como parte del proceso de envejeci-
miento es frecuente la aparicién en el ancia-

Se nombran asi un grupo de compues- no de una disminucién de la inmunocom-
tos (lovastatina, sinvastatina, pravastatina, petenciay? con aumento de la severidad de
fluvastatina, atorvastatina), también deno- las infecciones y otros procesos tales
minados inhibidores de la Hidroxi - Metil como reumatismo, lupus eritematoso,
Glutaril Coenzima A Reductasa (HMG - Coa miastenia gravis, miocarditis aguda y es-
reductasa). clerosis multiple. Reportes de la aplica-

Estos medicamentos son recomenda- cidn clinica de las vastatinas sefialan la
dos para su uso en ancianos debido a queaparicion de un sindrome lupiforme en
se considera baja la frecuencia conque sepacientes tratados con estos compues-
reportan efectos colateralessin embar-  tos!® Seria recomendable por tanto el
go, resulta conveniente tomar en conside- analisis del estado inmunolégico del pa-
racion algunos reportes de efectos secun-ciente anciano antes de la aplicacion de
darios que resulta necesario conocer al eva-esta terapia.
luar un paciente anciano con dislipidemia La opacificacion del cristalino es
antes de indicar tratamiento. también un fendmeno asociado al proce-

De estos reportes resulta mas notorio so de envejecimiento. Por esta razén hay
el efecto de incrementar la actividad sérica que tomar en consideracién la observa-
de transaminasas y de creatin fosfoquinasa.cion de que esta patologia se ha relacio-
Como ya se ha explicado la afectacion de la nado con el tratamiento hipolipemiante
funcion hepatica en una frecuente manifes- con vastatina$’
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RESINAS vorablemente todo el perfil lipidico
plasmético, pero es notable su accion so-
Las resinas (Co|estiramina’ Colestipo|) bre el incremento de las HDL. Este medica-
son farmacos que se han venido utilizando Mento tiene una eliminacion renal por lo que
como drogas de primera linea en la €S necesario tomar precauciones en los pa-
dislipidemia, particularmente en las Cientes ancianos con trastornos renales. Por

hipercolesterolemias. Se caracterizan por su ©tro lado, su naturaleza hidrosuluble hace
alta efectividad y su bajo nivel de efectos due su distribucion corporal esté disminui-
colaterales adversos. Su principal efecto es da en los ancianos en los que tienen una
la disminucion de las lipoproteinas de baja disminucion relativa del agua corporal. De
densidad (LDL), pero pueden causar incre- €ste modo, su acumulacion en el plasma
mentos de la concentracion de triglicéridos. Podrian sobrepasar los niveles de toleran-
El efecto adverso mas frecuentemente Cia del medicamento.

reportado durante el tratamiento con resi- Uno de los efectos colaterales que se
nas es la constipacion, ya que los adultos describe es la disminucién de la tolerancia
mayores padecen muy frecuentemente de@ la glucosa. Como se conoce uno de los
este sintoma y por eso la administracién de 8SPECtos que aparecen como consecuen-
resinas puede dar lugar a trastornos muy cia del envejecimiento es precisamente la

severos en los ancianos que lo padecen. disminucion a la tolerancia a la glucosa en
Las resinas también interactian con |0S ancianos; pero ademas aumenta la acti-

otros medicamentos impidiendo la absor- Vidad de transaminasas en el suero, favore-

cién de digitalicos, clorotiazida, fenilbuta-  ¢iendo la aparicion de las insuficiencias
zona, fenobarbital, ciertos anticoagulantes, hepaticas en el anciano o agravando las ya
la tiroxina ylas vitaminas liposolubles, de existentes, incrementa la concentracion de
modo que deben administrarse alejadas de ladcido urico, puede producir gastritis e in-
ingestion de estos medicamentos, lo que di- cluso Ulcera géstrica. Es frecuente la apari-
ficulta la adherencia al tratamiento, sobre todo Cion de pruritoy lesiones dérmicas, asi como
en las condiciones del paciente ancigho. ~ rubor:*

Se aplica a pacientes adultos mayores que
con frecuencia tienen trastornos en la excrecion
urinarias. En este caso, el medicamento puede PROBUCOL
acumularse en circulacion con el aumento de
los efectos indeseables que produce. Asi, pue-  Laaccion de este medicamento se basa
den aparecer cefaleas, dolores musculares, litia-€n Su actividad antioxidante. Protege las
sis vesicular, anemia y eosinofilia. Algunos de LDL de la oxidacion, favoreciendo su cap-
estos compuestos parecen afectar negativamentacion por los receptores celulares. Es muy
te la funcion sexual, por lo que podria acelerar la liPosoluble, por lo que se deposita en teji-

aparicion o agravar los trastomnos de esta indoled0 graso y su eliminacion puede demorarse
en el hombre senedib. meses, aspecto que lo hace poco atractivo

para su uso en ancianos que habitualmente

tienen un aumento relativo de su masa
ACIDO NICOTINICO adiposa. Su efecto sobre la concentracion
de colesterol es débil, no modifica la con-
centracion de triglicéridos y disminuye de

El &cido nicotinico (niacina), o sus pre- -
( ) P forma notable la concentracién de HDL.

parados de accién sostenida, modifican fa-
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Posiblemente esto Ultimo sea la razén por la gunos tejidos en animales de experimenta-
cual su uso esta poco difundido. Otro as- cionz2*limita el desarrollo de células espu-
pecto a tener en consideracion es su efectomosa® y disminuye la cantidad de células
sobre la elongacion del segmento QT del endoteliales circulant&8,lo que sugiere
ECG, ya que en los ancianos los trastornos una accion beneficiosa sobre la pared
del ritmo cardiaco son frecuentes. arterial. Experiencias en primates no huma-
Una de las hipétesis mas aceptadas nos y otras especies muestran la capacidad
sobre las causas del envejecimiento y la del medicamento para prevenir el desarro-
longevidad plantea que el envejecimiento llo de las lesiones ateromatosagn este
se produce como consecuencia de produc-sentido algunos ensayos clinicos prelimi-
tos colaterales toxicos del metabolismo del nares ofrecen algunas evidencias de esta-
oxigeno, mientras que los antioxidantes bilizacion, e incluso de regresion de las le-
ex6genos son probablemente determinan- Siones ateromatosas en humaiids.
tes de la longevidad. De acuerdo con este ~ Ademas del efecto del policosanol so-
criterio el caracter antioxidante del probucol bre el metabolismo de los lipidos, se ha de-
pudiera ser un elemento a valorar en favor mostrado que este medicamento produce
de su uso en ancianos, sin embargo, no sedisminucion de la concentracion de

dispone de reportes que sustenten esta afir-famboxano asociado a una disminucion de
maciont4 la agregacion plaquetaria en ratelsa ac-

cion del policosanol como antiagregante

plaguetario ha sido comprobada en volun-
POLICOSANOL tarios sanc¥*y este efecto reviste parti-

cular importancia ya que si bien es cierto

o duea partir de la acumulacién de lipidos en
la pared arterial se desarrollan los cambios
gue de forma lenta determinan la lesion
ateroscleroética, también es cierto que el
evento final que en ocasiones lleva al 6rga-
no a una isquemia aguda, es la oclusién
brusca que a causa del codgulo sanguineo
se produce en la luz arterial a partir de la
lesién aterosclerdtica.

Otros estudios aln en curso parecen
indicar que el policosanol ejerce un efecto
protector ante stresxidativo lo que cons-
tituye una ventaja adicional. Los altos ni-
veles de perdxido se relacionan con un na-
mero de procesos degenerativos propios
de envejecimiento, tales como la disminu-

El policosanol es una mezcla de alcoh
les alifaticos primarios superiores, aislada de
la cera de la cafia de azuc8a¢charum
officinarun). Se trata de umedicamento de
incorporacion relativamente reciente en la
practica clinica que actta inhibiendo la sin-
tesis de colesterol antes de la formacion de
mevalonatd®!® Esta accién pone en mar-
cha los mecanismos para la incorporacion
de LDL en el hepatocito, a partir del plasma
sanguineo a través de receptores especifi-
cos?

Su efecto principal es el de disminuir la
concentracion de colesterol total, funda-
mentalmente a expensas de la LDL. Tam-
b'I,GH aumenta m'oderadamente la concentra- s de la tolerancia a la glucosa y la
clon .de. HDL mlentr.as que su gfecto sobre opacificacion de la retind**En este senti-
los triglicéridos es discreto, y sélo en algu- do, es posible que el empleo del policosanol

nos estudios ha resultado significativo. en los ancianos hipercolesterolémicos po-
Algunos ensayos clinicos indican que gyia resultar beneficioso.

e] pollcosanql no solo_c,hsmlnuye el colesterol La baja toxicidad y la eficacia del
circulante, sino también eblesterol de al- policosanol ha sido comprobada de forma
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reiterada en diversos ensayos precliffiéog En ningun ensayo clinico a largo plazo
numerosos ensayos clinic$® Estos re-  realizado en ancianos, ni en otros estudios
sultados se han confirmado en la practica realizados se reportan efectos adversos
clinica?® y en estudios de vigilancia sobre la funcion sexual, la actividad mus-
farmacoldgica. Estudios en hiperco- cular, funcién gastrointestinal u otros que
lesterolemia asociada a diabetes mellitus pudieran influir negativamente en el proce-
avalan el criterio de que el tratamiento con so de envejecimiento o las alteraciones pa-
policosanol resulta eficiente y no interfiere toldgicas que méas frecuentemente se ob-
con el control glicémic:4 servan en los adultos mayores.

Las posibles afectaciones que el
policosanol pudiera causar en el higado
como consecuencia de que su accién ocu- Conclusiones
rre fundamentalmente en este 6rgano, y su
eliminacion se realiza a través de las vias
biliares, fueron descartadas en ensayos cli-
nicos realizados en pacientes con alteracio-
nes de los indicadores séricos de la fun-
cion hepética con hipercolesterolemia aso-
ciada. En este ensayo se observé incluso
una mejoria de estos indicadotgs.

La asociacion de hipercolesterolemia e
hipertension arterial es frecuente. Algunos
farmacos hipotensorgmieden influir ne-
gativamente sobre el perfil de los lipidos

La hipercolesterolemia en el anciano
debe ser tratada; sin embargo, deben tener-
se en cuenta los elementos siguientes: cam-
bios fundamentales del proceso de enveje-
cimiento en cada caso, valoracion adecua-
da de la expectativa de vida y seleccion de
un medicamento eficaz con bajo nivel de
efectos secundarios.

El policosanol por su probada eficacia
en pacientes de la tercera edad, por la baja
o . i frecuencia conque se reportan efectos se-
séricos; sin embargo, el tratamiento con ¢ nqarios y por su actividad antiplaquetaria
ppllcosan.ql dela Q|sllp|dem|a asquadaala y antioxidante, redne cualidades que per-
h|_perten5|on arterial resultolefectlvo Y CON- miten recomendar su USO en ancianos
tribuy6 al control de la presion arterfal. dislipidémicos.

SUMMARY: The aged patient has peculiar characteristics which determine that drugs
have a dynamics different from that of the younger patients. This is also valid for antilipemic drugs.
The convinience of indicating antilipemic treatment in the elderly has brought about interesting
controversies; however, there seems to be consensus in the sense that dislipidemia must be treated
in those old patients with good life expectancy. Drugs must be selected according to the individual
characteristics of the aged patient. Policosanol is one of the drugs that due to its efficacy and
tolerability is better for the conditions of the dislipidemic elderly.

Subject headings: HYPERLIPIDEMIA|drug therapy; ANTICHOLESTEREMIC AGENTS/therapeutic use;
AGING HEALTH; LIFE EXPECTANCY.
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