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INTRODUCCION (Saocharum oHEcinenrm, L.) con &ctos hipocotesterolem- 

El poliiosand cs una mazcla defirr;ba de alcoholes zantes erg diferentes modebs exDenmentab.?s.“” HB sdo de- 
eliiticos supetires BisJada y puri‘xzada de la cmia de aztiar mostrado que el policx>senol atztia mhibsnjo la sinteus de 
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cdeeteml e incrementando la uni&~ de las lipoproteines de 
bap denstdad (LDL) a SIB receptores. b cual da lugar a un m- 
uenwn?o de su daramento plasrnMco.’ ’ Su aca6n reduc- 
tora de coleslerol ha srdo clinicamente demowti en uolun- 
tan09 wm.“. psoerws con h~cole~ero~mls ll’“‘í ak 
cranm h~-~~~lf%ter~~x>s’” ” y pwantes hlper- 
c~YWemle~n~cos con c-&~?!es mellltus no tnsultno dependt- 
ente “’ Dilwf+ntc?S twwyn.p clin* han rRvrtlnrin qun lr~ ex- 
cM.?nto tdwihilid~d dH polico%-~nd concucI<L-1 con las datcw 
dl? ll.& 9stutlios loxV;oll:lqif~ pcccli,lims.?s'"~' 

Ademlw ha Mo demstrado que la IovastzMa es una 
droga segura y bien tolerada 9n ensayos de owto y largo 
plazo. Los orincipoles B(excrs odwrsos atrbubrss a su uso 
han sido 1~ sintornas gaslromtestinsles. la elevactin per&- 
ente de & niveles sénzos & transamwwas y creatinfosto- 
qumasa. asl ccn-0 akeraciones nriscurce3quel&icas.“““’ Las 
miopatias 5e &allzan fundamentslmen:e en pacientee que 
rezlben concom?entemente terq con drogas m-1ut-~~~pf9- 
sofas. gemfbrozll 0 ntacna.Ll’1.3’ “” Otros eferios advwsw re- 
porlados en padentes que han cwsumrdo bvastattna han 
sido rssh cu%osso. ~nsonnto. cefalea. mareos, sindrome tipo 
llJ~llIlC?n~eCOmiì~MO.VR/~n ~~,c?o~reOffcR."""-"'J' 

Teniendo en cuenta la efmcia y mndad de la lcwas- 
latina ccm0 C!RXJ~ htp%Xlt?sterolemizantf! +? prlmem Ilnea y 
kM dalos pwdOS %7?fM del polKc&-¶nol. el oQew0 d!?! pw!- 
wntc estudm Mylo1~0 en comparar Lq f?fcaca. seguridad y 
Idanbilirl,M 8 corto plwo de ambnc: droga!? en p8cirrntes con 
hipwcolns!nrolemia prmark 1~ II. 

PACIENTES Y METODOS 
Este estudio se Msc, en un disei+o a &He aeggas p& 

Treinta y cincn pmerw!? de ambos sexos prewamente 
dlagnwrados corno h~nercalesterolemto h-ron ~-ñp(at-W 
cn una insulta Intcml rtwpuP% de ohlfwer w ~enltmbtwln 
escnlo. En asta txxw~l1~ F*? remsrw sus datw @wwfaf. y 
M Ifw inditi) IH reeftlwwti * un pwlil Igirlico inicinl dñ cw*- 
If!f &wr~livo. Tn r?sln oca*. se lee wif+nti qlm duranl~ 

12 scfnwzs su nlimnnraci~n f-c rQcsn por una d*tn dn hnio 
amtc?M0 cm colcstnrol (< 300 n+d); con rc>duc~.:<>n dc by; 
grmas Fahradas (e 10% del total & cabriasWal y axl una 
rekrtin oproxmada de óc&s @rasos poliincatura&&setur~ 
dosentre0.75y 1. 

Ademas. se les tcmarw muestras de sangre para los 
ex6mews de maloti siguientes: glioemia. matinina. 
Ácido úrico. bilirtina total. a~antnwmüw-uamfarasa (AI-T). 
asparta!@ammo-trarferasa (AST). fosfatasa ahzalma y creat- 
mfosfoqumesa (CFO}. 

Estos datos sc rogislraron cn ta sogwda amsulb. Ia 
catal reor&$rwti> la consuln de inclugibn <l<o(initiv~. En esta 
ocasb?. se les re8lao a bs pecienres un examen fislco oom- 
plelo. Se excluyerw~ del esrudb los pacienlps con enfer- 

medades hephtias ectivas. insuiit%ncia renal y diabetes 
mcllit6 Tambic?n so ~xcluycr~ los pMwires con t?nlw 
medarles nec~~:(;Wca~ cJlrignc&cadr% lrasbwnnrt de Moldes, 
tntarto agudr, del miocat-cllo de menos de :! meses de t?voli~- 
ciin. Mensi0n severa. las mujeres cwe r8cbi~an ant&on- 
cr?pt~Gos w;~lcs. las cmbnraz;rl;w o las mti @:tntfnahnn 
estnrb dur;Ma el curso oe;C ens?yn. Se exclyyÍ~ x@rn;5!? todo 
parlente que renbtera oVa terapa hlpolioemiante y aq& que 
la hLtX?se recibido ocrn anten‘tiad y cFJsiera wcrporarse el 
esM6. debia suww&wta a pwtir del mcrrwlnlo de su reclu- 
tnmwwo co el fmwyn. 

En LR EI~~IJIX% consda que&ron ~ncli~idos R2 pawntc?rr 
que recibsrcn. en condciones de cbbb ci-. labletas tinti- 
cas dn lovastatina o polio~~~~l. Sn 19s on-ncó que durante 
4 somanas ingirio%W dnt: KttJc~Is diwas Wmuwto y ccnn) 
&? modo que rcfCh?ft!n doss rllanas de 2Omq de lwsstatlna 
((0 rq des veces al dia) o de 10mg de pol~reanol(5 mg bw 
v9ce-s al dial y se les Fldc6 cownuar con hs restrkkws 
d¡rYCticns durante d pwiodn & tr;Grmicnto. 

Al hnalorlr t?l pe&x!o de lralsmtcnlo. %r? WS rapltlf!ron ka 
ex4mocies 00 laboratorio y ti ol)wurrir a la tercera conwlta. 
se les repti0 un exarnw fivco conWs>to y se Ie inten-og~ ac- 
crea dc las cxpcricntias Mvcrsas que se pwscnlaron du- 
rõntf?e;l m%ap. 

AnBlieie de IaboMorio 

PIYR IA ddarmlnati del perfti Ilpldlco. en c&a etapa w 
obtuvsror, mue!3fras de sangre venosa en condlcm de 12 
h de ayuno. Los niv&s shrcos de colesterti tdal y de 
Mglichdos SC dcbminaron rncdiarrtc cnwyos cnr¡rrvStiOoc; 
colarirnt!lrkos ulM3nrlo p~q~aos rlr! rencl~ws de Ia firma 
comercial Bnehnnger Mannhelm (Ak?mama). LM nlvek?s da 
HDLC se determuww a wir del awtenljo de desterol 
presente gn nC sobrenadar& obMbo dssotis ds la prec-+ 
mctin do l,13 b-lipo~rotnínascocl hc* fc~f~:iing~iob-~~Cl2,44 
LM LDL-C se calc~~iwonulll~xando~ @cuachnrle Fn~~n!(! 45 

Todos los analisisde Wratorioee reallzeronen el equipo 
autometizado l+?achr 705 ubica& en el latwatorioclintio dd 
Centro du Irnnrjt~ior~s~~~~u-~i~~ica~~ CM& de Ca 
Hahmm DurarW!r~rln el en-wyn,%e real&im r.on1rnk-W cMdad 
externo.mantencM&!wel coefcientede vanactinde las deter- 
minaconesdentrode bs Iim~tes-stabWidos. 

Variables de eficacia 

Lrts variables de eficsca primaria analizadas fueron & 
variati~ dc los ntvclcs &? LDL-C y axno w?cundwias, las 
reMrtn93 varM&+3 del perfil &%rlM. Lee trstsmianlos secan- 
sideraron efectllrw sob 81 prtiwzcian reduczrones de LDLG 
de al menos un 10 ? .“.’ 

Evaluacl6n ie la seguridad y tderabllidad del 
tratamiento 

En esle aspecto. se anali7sron lOe inb=ador#s de bio- 
quírrica sa*uinea,se reali26el examenfisicoy se registfan~~ 
lasre5ouasta3el int9trcqaton~eexperiencias&v9t-sos. 

El Iesl de Wila)xon para muestras pareadas se utilii6 
oara detwninór sj en c&a grupo se habian prodwzido 
vnríaciorwtc: F;~niticathns de Ice Inrllcsdorw cw res~cro a 
ka valores basal%?, mlenrfas que Iss corrgaracbws entre 
gnpx se reahzamn mediante e( tesl de ta U de Mann \*hl- 
rwy. La cofnwractin entre grupos d+? los datas cete@riws se 
ff%?li/ci meflinnfr! eI tmt de 1,9 prnhabil$iW (oxactfi ~ln rishw. 
lorlos los ah?!cw? MadWcocxlf; SA re.&won medianle el 
paquete de programas estadisliccs CSS. Para la &tetmi- 
nazien de la s-+icactin es~xrdislica so IJWZO en todos hs 
C;IW~ un nivci dt? TL - 0 05, 
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RESULTADOS 
Ceracterístices basalee 
La muestra inch~da en 9~~9 estudio al fmd del periodo 

de dieta he de X? pacwres. de bs aMes tres abandonaron 
Cl ans..o. 

La Tabla I mu9sIra las cdrauf~lstitxs &&es de esla 
pd>lacidn 1nclukl9 en el ensayo. 

Ambos grupos mostraron caracteriskas basales si- 
milares. lo que sustenta h eleatonzaa8n de los tratamien- 
los. 

TABLA I 
Camc?erktlcss basalea de edad peso, talla y sexo de la poblscl6n Inclutda en el ensayo 

Caractefistcces 
Total 

(n=3 2) 

Edad Mo@ 

Peso (kgl 

Talh (cm) 

Sexo: MF 

Tpo de h~percolesterolerma: Ila/lIb 

54 5G ns !J!l 

67.3 f 10.1 63,s f 10.2 ns 65.6 f: 10.2 

158.3 i 8.2 159.0 i 9.9 ns 158.7 k 8.8 

3’12 1113 ns 17/25 

QE6 WI nsl 18/15 

m (36) 

Hlstwls famillar dc: 

Enferm&adee cardbvzxulares 

Enfermedades ocluslwas perilMx9 

Hlstorla clinka Indvldual prcvla de: 

EnfmdM czwxMvaxularas 

Accklente va.wular encef!(sllco 

Hlpertenrtl6n ertenal 

Nwek~ Male!? de HDL-C c 0,9 mmol:L 

HAbto de fumar 

4 3 rls’ 72 1.9 

1 1 ns’ 26 3 

1 1 Iw’ 26 .3 

1 on s 1 13 ,t 

3 2 l-I!%’ 51 5.6 

3 2 Iy1’ 51 5.6 

4 5 ns’ 92 6,1 

Comopuxk ñgccci,m, cn cslas pxMcs x cxcscn% una 
hecusrtia fF+&wlwM a4a de otus 1-xkrvB (Ly w awlwia 

Dcl tol;~l dc pxicntcsquc fwrlir0cl nnatyo, cinrx> (15,6%) 

UJWGIJ~I¡:I~ h~~hitu;~Irm%W :rl rn~ws afro rnMcarn¡Mo aI ini- 

Oar CI periodo dc tretamicnto. cwdictin qw rnantuvWwl du. 
rante toda la etapa. 

Los modk%nrwos corwmidos conjuntamonfo con 61 
policosand fwwn: ~Woqucadcxcs (hes fMcicntf%, 9,4 %); 
ffl~n?hnrnW (dos pnc=Wtrs. G 3 %) y as;lririw (dos fxx5cn- 
Ics. 6.3 %). OJWS MS no fwon rnWixd,w durante cl csbx30, 

Anbllsls de la efkacla 

In Tabla ll resune los dalo9 del efecfo de ambas dra- 
@w 1.9 fwnparticln entre Qrm rfe 1.~3 cifr* hawles no 
WVMI dilcrmciíí s~hfi~liww. lo que India QW. In asi@ 
naciOn alealori;~ de \06 tratamientos fue reaWwda salisfaclo- 
timer~t9 Al culmnar las 4 semanas de traramisnto ^n 91 
gnoo @iwsanol se produjo un bxremento muv sgniticativo 
ip < 0.031~ de lo9 valoros de colsderol total (ll .6 “O). LDL-C 
Il 7.4 ‘SI y de los atientes cdestarol+lDL-C (24.6 %) y LDL- 
CRIDL-C (23.6 ‘W. Los vd0r-s ds las HDL-C aw?ndiemn 
signifeetivamente (p -z 0.011 en un 19.4 %. mi9ntra3 pu9 bs 

tnglI&&6 descendieron no srgnlfcetwamente. 

En el orulx, tratado cxm Iwastafina IPC? produjeron decr+ 
memos wgnhcatwos {p < 0.01) c% ICS valores de cdeateml 
(17.5 %). LDL-C (24 Qs) y de & cccienres (p < 0.051 
cOrcstcroVWI.-C (t 15 ‘YO) y LDL-GWDL~C (173 %}. Las 

variar de HDL-C y trqhchcb!? no re!st#!aron est9d~‘ttl- 

Las oxnoaraciones entre grupas rev&uon que l8s 
carneme signtficatwas. 

wriac%#s (96) de kcs valores de tiestorol total fueron &s 
~MM%COSRS Ip z WX) en @ qrm kwwlalin?l (Tabla II). Por 
otra pf+tw. la czxnperaw3n enfre grupx de fo9 valores rle 
HDL-C mostrb que exxstian u!ferewxs s~nrficatrvas (p -z 
0.01) favwables RI gruf33 wltis3wd. 

Efectos sobre peso coqmral, frecuencle cardía- 
ca y presl6n arterlal 

La Tabla III muewa los resultados cwewondiies el 
pe90 oo~al. la lrefx?rlcia cardiaca y la presibn arlerM, 
aorccitindosc que no variaron signif+;ativamcntc cn ninguno 
de los grupos. Las comparaowws entra grupos tarrwco 
moswwon c~ferencw sgnhxvvns, b Que 1nck8 que nmguno 
de los tMamisntc% cml.~io ¿~~'clirwc)nss de esac. vanátle5 

Efectos sabre los indicadores de bioquímica 
sanguinea 

La Tabla N resume los detos corm5oo~t~s a los 
ex&nw?9 de bborarorio invesligados en el presenre enwyo. 
Como pw& cWonw,w. cn cl ~wo pdicosnnol no sc apro- 
tiaron difwencw cigrkdvas cn las comtwaciones con b6 
valore9 besales. En el grupo lovastallna se prD3uprocl ~ncre- 
mcntfx algrrt’C;;tt&w (p z 0.01) cti kxr. v;llr.mx b? ALT. AST y 
CcO. Las corwaraciones entre gruoos nwstrafw cw lOe 
v~Iofe9 de AST !p < fI,ot) y AL1 (p .: O.OS:I f~r~tlcx~ 9~nlltciM- 
vxnuYrtC rnilyrxcs cn cl grupo biwl8lwt;~ qw cn ~1 grupo 
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pol~nd. Aunqw? al guaI que en al re+n de kx tndt- CFQ del ~r\trx> polkx~nol fuwon sparentamenta wpi?rk>rez? 
cz~dorss. la comp;~rirciór, wtre w_qos de bs vabres basaks 
no rewti öeretwas sgnlceti~as. los niw@s be parM.a de 

que kx del qrup~lov¿tstalinási bien. Iã di~i8nde los vabres 
influykwboue dichacon-perec~nno reWaswgnkarwa. 

TABLA II 
PerIll Ilp#lco cn psdcntcs con Npwookstaolcml:, tipo Il tratacbscon poIlcosanol 0 kvastatlna 

P0rin0i 15 7.71 1.0.90 14 6.66 r 0.85”-’ -11.6 

Lovastatina 17 7.34 i 0.89 15 5,96r 1.16” -17.5 

LDLC (mmoW 

Poliinol 15 5.59 f 0.74 14 4.66 5 0.8[)“‘* -17.4 

LovastEltkl 17 5.25 i 0.96 15 3.89 f 1.13- -24.0 

HDL-C (mmolk) 

Polkoearlol 15 1.26 f 0.35 14 1.42 I 0.28”’ 19.4” 

Lovastettna 17 1.40 f 0.34 15 1.36 f 0.31 - 5.1 

Tn@c&idos (mmoUL)’ 

Polikueanol 15 1.96 f 1.18 14 1.78 f: 0.86 -11.5 

Lovastattna 17 1.56*0.56 15 1.62 f 0.80 - 1.3 

LDL-C I HDL-C 

Policoeanol 15 

Lovastattfm 17 

4.79 f 1.52 14 3.4 1 i 0.65..’ -24.55 

4.04 f 1,501s 2.97 = 1.11’ -11.48 

Colesterol I HDL-C 

Pollcoeanol 15 6.61 f 2.02 14 14.99 * 1 .OS”‘ -29.6 

Lovesfatifm 17 5.58 f 1.7015 4.!iOf 1.19’ -17.9 

TABLA III 
Peso caporal, frccuefwir awdka y pmicin srtcrkal sist&ka y diast6Ilcs en paclcntes 

con hbercolcskwolemia Iioo II lrslados con wlic~ 0 lovaatatina 

Tot;~minrtto 

PoIiownol 

Lovwtalina 

Pokosanol 

Lovastatino 

Pdicosanol 

Lcwestaline 

Poliaxenol 

Lovmt8tina 

nt 

14 

17 

14 

14 

15 

15 

15 

15 

r\+.*I*I bw L .sr:rwfw.s 

G,DE) n ,k il DE) 

peso NJ) 

63.48 z 10.20 14 63,39 i 9.81 

67.34 2 10.08 15 60.18 ” 9.89 

Frecuentia wdiaca ~oufsoslminuto~ 

74.07 I! 7.02 13 73.38 !, 7.04 

73.‘50 i 7.55 12 73.00 * 7.36 

Presibn arterial s&&e (mm Hg) 

126.33 i 12.02 14 128.21 i: 12.65 

122.w i 14.74 14 125.00 f: 16.05 

Presibn arterial diael6lica (mm Hg) 

82.00 i 8.62 14 80.71 f: 6.16 

79.00 f 8.06 14 81.57 i 6.38 

60 



TABLA IV 
Psr&netfw de bkqufmics aangulnea cn paclentes con hlp@rcolwtarolemla tlpo II tratadoa 

con udicosanol 0 love5tatina 

n( 2 _! DE!n( E.tDE) 

ALT(W) 

Parcosanoc 15 ZW377(9,Q2 14 23.79 e! 10.79 

Laveslatina 17 22.71 f 7.76 14 35.88 i: 11.85"' 

ASTW 

POkOSMd 15 

Lovasltina 17 

POkOsand ll 

Lovas1atlna 13 

24.00 f 5.31 14 25.86 f 7,95 

23.00 f 4.99 14 34.99 f 10.55”” 

Fosfatasa alcalina (UI) 

93.45 f 27.408 91.75*28,17 

95.31 *26.34 1010 120 *35.14 

Cfealinfosfoqunaaa (UI) 

POlCOSlld 14 138.23 f 118.80 12 146.92 i 114.29 

Lovas1atlna 17 9295 f 43.04 12 155.17 f 103.66” 

Gkarria (mm&) 

POlCOS4fld 

Lovasltina 

Porcosafld 

LoWlSiatWM 

Polc0!mfld 

LovWMlna 

14 

17 

15 

17 

13 

15 

5.37 f 0.40 13 

5.53 f 0.54 14 

Creatlnha (,lm&L) 

86.40 f 1755 14 

76.zR f 22.67 14 

BWruMna total (mmor~) 

- 9.35+4,31 ll 

10,14 t 451 10 

Mido irrico (mmoVL) 

5.35 f 0.40 

5.47 f 050 

8657 f 14,lõ 

83.64 f 17.27 

1059 + 3.36 

11.4R+4.83 

Po~dosand 13 29300 + 7154 ll í’65,27 + 5548 

I.oVMWirM 16 795.81 + 71.47 10 íw.70 + 78.73 

Experiencias actverse8 DISCUSION 
rn d pwwnte en- .w pfodrtieron tre Oa*, de tas 

~I&S ti czwwondierOn el grao tratado con lovastatina y 
una aI grupo traw?o con po(cosand. Estas bajaa se relecion- 
aron con motivos persohsks, no pmduc~Wosti ti-r?.? baja 
debida a experiencias edvwses. 

Las resultados dt9 presente estudio demuestran que taa 
droges e&&das [d ~WXXWI% (1Ot-q /'UI y La I~Ms~~J (20 

mgtf~] resu&m efectivas y bien toleradas en penenres con 
h~rcolesterok?mla rlpo II. 

Las exFenencaas tierras referidas por los pacientes se 
muestrml WI IFI TtiRDrr, V. 

De los 15 paMnies tratados con po~osand. ~610 dos 
(13.3 %) ref~nefon al menos una expefiencta edvecse. mien- 
Iras que de los 17 pacienfw ~8 reMeron towstalina seis 
casos (35,3 %) rwwtnron abma ex~~ktncia itdw3rS du- 
rante el estubo. La9 expefiencsas rgrredas fwrm leve6 y 
Ias ca~mcm* mtrrr grupos de rzw~ rapo de dwto no 
revelaron diferencias crqnikativas. Adetis de estos re- 
portes. UI pactente tra;a3r, ~xxl kwaslatna refiri6 u) em- 
ptwrfimionto de sus tieccionrstt dfwmltii~tchs. 

Lm caracteriswas basales de esta Wactin indkan 
que en elle se erruentran presentes otros lactores de nesgo 
coronario. Esta afIrmeaso se expresa a traves W pcroenlaje 
& pacmnt- q1~t3 prewntan hcllona famlllar y antewdentecl 
twsonales de ríes9o cwonarlo. 

En este enwyo. el policosnnol produjo reduwlones slg- 
nificativas del coksterol (1 1.6 %). LDL-C (17,4 %) y de hs co- 
cwWs LDL- OHDL-C (29.6 %) y ColesterolM&C (24.6 %). 
Mi ccmo un incwmcscrto ~qnffi¢iltiwn de &i 1 IDI -C (19,4 %). 
Por su parte. la lovastatina produjo redurxiones signihcetivas 
del colesterol (17.5 %). LDL-C (24 99) y de los mentes LDL- 
CI’HDLC (17.9 %) y Col~teroWiDL-C (ll ,$ %). 
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TABLA V 
Ennrkntks adver~9 nlerleas sor los uuWeWee durante el estudio 

Dolor de cabeza 2 13.3 1 7.1 ns 

MAmoS 2 13.3 0 0.0 rM 

E&!ma en mierMm8 ~oknore?. 2 13.3 0 0.0 ncl 

NWVi0ShO 1 8.7 0 0.0 ns 

FlatuIencia 0 0.0 1 7.1 m 

Ambas drogas ft~~on Igualmente &?ctfvas en reducir k%? 
niveles de LDL-C. indica& que fue considerado la principal 
vanable de elicaaa en este estibo. al qual que en loS 
IineoamlantoR inlemacnrM+i para cl maneo de Ia hlpef- 
cckslcrolcrnia wmo prCvcrci6n *mar8 0 scoudatia dr ri- 
9sgo coronano. 

Un atilisls co~rattv~ permite alirn~ que la l~astat- 
ina fw rkts ekliva que e( polkosanol en r&actin con el 
descenso de ti noveles de ocbesteml total. Sin embargo, el 
polW~ induia un increnu?rrto significativo y nolahlf! ríe IhR 
HDL-C (19.4 06). mientras la hva%tino no modifti ~qn~fika- 
tivamente drho MIW. Ccrisecarenlemente. la com- 
par.pcilrn nnlfe grupos ck? kz6 ambins (?:,:I rlfi t+os vdbfes 
reveki &ereties sfgriftitias (p e 0.01) que indican que el 
pokoaand qerctd sobre este indicador un efecto rn& favor- 
,751c que! In Iovastnlina. Amb* fr,alrrmicntos prtiu!cfon 
d9scensos tign~izatwus sctm bs ird>d~s de riesqo LDL- 
C:HDLC y CdesterobHDL-C. que no mostraron entre sf dtfer- 
erina signihcalivas. I cs nnrcsles de tri#c~W#n~ no nxMrnrnn 
camblcls signihcat~vos en ninguno de lo-s grupos. 

Por ntm parla. los re~ttrwkwr ohlanti en al Qnrpo 
tratado con lovaslrrtina í2(h p;d, coinc%Wr con los datos rc. 
portados por o?ros autore~.‘~~‘~‘4’ emplear-& ~58 dos% si 
Mn, lo% porcenta!cyi de ~~%JCXK%I en e! ca%o de los trl@~%I- 
dos son ¡nfSnms ã los c%crdos poI 9Jc6. Aunqw resulta 
plausible que un mcumplirmWo retarivo de les restrkc~nes 
ditW!cas yzor la poblacl0n incluida en este ensayo pc~edn ha- 
lar contribuido a wlos r9suttados. MX MMuse uue lus r9- 
portes de Los efectos de le lovaatst~na sobre los n~~.ur)os de 
IrrfjrrMd&? y HDLC rc%rltan varu\hk% cn bfcrentas Mu- 
di3s.‘(ì. Asi, aunque en divsrsos emavos se ha descrito que el 
tratamiento prcduc9 una reduccrxr sigmhcatlva de los 
Iri#c&%4” y un incfemWo sgnilicalivu> de las HDLG,” 
existen otrora estudios en ou9 sstos can-6~ no han alzan- 
zado signihcaasn est8dlsliCbJY~“‘~” 

Ambns lrrrtamienlns funron $ryluros y bien 1olnrMos No 
obstante, en el grupo lovaatatina se apr9cig un @ero y aignii- 
cattm ascenso de las transamnasas y de la CFO. hedio que 
sc currcwuk? (XXI dalos dc dros aulorc.s.‘““~*’ En camt;io, 
en el grupo del policosanol no se aprpoaron varikones srg- 
nlfkalrv~ de ntn@n mdicador Dwllimc&. Las ccmparimo- 
rwI*. cnlrn Qrupos rovblnron quo los varo1cs f&lc?: do ambas 
Iransaminesas fueron superiores en el grupo tratado con 
lovaslattna. lo cual concuerda con el incfemW0 lk~efo y slgni- 
hcMvo ou~? prcscnlnron cslos Moros cn diYho grupo, No ob- 
stante. ~3 mantenimiento 09 tas c?ras de transaminesas y 
CFO dentm tYe los ~ntervahs normak? de estos indkîsdcxes, 
porrrritc afirrn8r que k cztrr* ocurridos 9r1 cl Qrux, tr;rtado 

con lovastatlna scfr de poca rmportancla al analtzar la seguri- 
&rd dr.? CS@ Iratamicnlo. 

Los resultados de esle estudia mueslran que et pdi- 
cosend es una droga efectrva y muy bm tor#ada en pacten- 
tes con hipercoles?nrolemia tipo ll. la cual resuti igvelmente 
cfcclinr QW I;I InvM:itin;r cn r&ición con los c;~mtrc* cn bis 

LDL-C y m cooentes M rsqo y meíKEI elarva en reducir 
bs nrwles de co&teW total. SI bren produp etecto6 mas fa- 
vorables sobre (35 mIeles de HDL-C. 

Ambas drogas sc mrxxnmon anm ñgcnlcs scQuros y 
bien tmfidos, SI bien 9n esla aspecto el pok0sanol pesenlfi 
ventap)cl al no profhdr nmrjuna afleracrbn ne ICA IndlWrCw, 
contrcAadce y pfesenlar una frecuencia Menor de reporto de 
9xperl9nca% adversas. 

rst03 rfrsuI*z++~ permitan rñirmrrr que 41 ~XWWI riesgo- 
Dent-hcn dal w.n a corto plazo del polm?anot en mentes 
con hrpercoles&?rok?mia tipo II es sabsfactono cuando se o3m- 
para OY la lovastalina. -te ds prmera linea en 6919 tipo 
dc tralamicflto. 
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