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INTRODUCCION 

La hlpetmleatemlemta cmetiwye m factor de riesgo au- 
dal pata el desarrollo de la atecosdemsrs y sus ponc~oe~ 

mnplc~cm’ y ddemntes emayos cllnlm han corre 
Iac~onaoo la rwxwx~lr?l3temm1a con ta morhllmonaltrlad 
cm-mar~a.~ ’ No ohntante.aunquela elt?vacl&~W colcslerolto- 
lar f5r un tsctnr de neqo, el mcrnmentn (le IOR nwelf3 deI 
colesterol Iranworlado ~XX las lipoprotainasdf~ baja den.%kl.ad 
fLDC).w conw%wconw nI f.3ctorde rwiqom53 knporlnnta.4Si 
hinn le ;rdh~irirr:r une r!tcta hipooo~!r?rclle~;lnt~con~it~l:l 
tcrepiadc prirncra~irjrl cn cl manoj:rdc las r.!~slipidorn~:.r;frc 
amtenwf~le wr si soln no Icqrd kei oVk7iivos C%.CW~OS. re- 
qu~ri~ndnsr39 mdicwrjnde drogas~l~pemienter“’ 

Existen dkrentes drogas hlpdipemantes ekaces y 
seguras. taks como ka vasta?tnas. los derwedos del kido 
fibwo (ftbratos). el ealo n~o~!euco y sus Oerwados y las resI- 
nas de Intpccamhro arb&wo. Todas eslas drq han ardo 
corwWark3Rs f!k?ctlvf6l y Sr?l)lJfWL 91 bian waíen induof efec- 
los %3w?rws da dlwsa fnaole”‘2 y su ~urxwY a largo ter- 
mm0 squf! hmk-~ cumtmda por algunos a~~tofe~.” ‘* Por 
Ial raìbo. al @?hxlr> IIC? nuevm lylante3 htcor~nlantea alec- 
I~vos,squrcey bien toleradosconslrluy4n h(tChotlC1 inW&. 

8 o:rlirx)Gnnolcs ww rnorcla dctW3adc ;~looholcset~3ti~ 
cos superioresa%lada de la caria de azker (SeccharumoíW 
nsrum. L.). qun l*uce efectos h~~ol9si9roI9miz~nt9s~ 
modelosexpermwntsles!5’~ y oue ac?im medientela inhibicdn 
de k sintesisdecolesteroly d kcrenwntode la capttitirecep- 
tor-depewtwt&e ks LDLyde su metak&srm.“’ “’ 

Ensayos cltncos realizados en tiwttenoa sanos.to pa 
bentm con hinercoleslarotem~a prrnare.“~“’ y psaerW?s hC 
porcolasterolemrcos con dtshew nw~tus no tna~flo de- 
pend*nt~3z niuastran la ~IIC.FXXI del pctc0sanol. que sa ca- 
rwtewa por la rfdwxtin 5qritt1c~t1v~ rw Inrr nive efkxx 

íh? ccJeatt?rol total. LDL-C y In’: indioes LDL-CGiDL-C y 
coleslernl+iDL-C. El Irataminnlo auefla inducir kwemantos 
siqrrifr;;itwos dc tas HDC- C, ;rvnQlrC cw a\rrurius cnwyes bw 
V;I~~;ICOWS no han sido signifcetivrrs. Loe rk~clcs dc triqlialri. 
&X JVCIIFY~ disminuir rxr~ 65 trat~lmento, si tren en la nwywia 
de loe cnsos ix cambios no hen sido signihcativas. Los rtetos 
preclinws y clincos revelan QUG ka segundad y tokrat+idad 
del tratarnie$t~~s corto y lergo pta20 OY El policoeenol son 
excetentes.““ 

Por otra parle. el bezafibrato as un derivado del dcido fi- 
brko. aue reduce de modo etect~w los nweles de colesterol y 
triglio&doa en modelos experrnentales. vofuntarca sanoa y 
pacmntps cor-r h~parcolesterckn~.“‘. Ademas. el tratamrento 
suele tn%cir mcramenroa en las cifras de HDL-C y rk?crcmen- 
Ion en IX cocmvt?s oo(eslr?rol tolaL+iDL-C y Irt~llo&nosHDL- 
C. La rr?duccX3n &?f$vn df3 los nwelas de trif$i*ti-tlns fr3 una 
da .ws wwwtr?risttcnd tundamant.ssps, y nn parion!r?$ hipftf- 
cdestorolomrcos wto so ;lwm n unn rnnr~ndn dwninuvibn 
do k+ niwYCs @klsrrvilim dr lxs VLDL y ck? su pnwipnl cun- 
stituyonte pn~cko. I;I apdipopretcine B (ir~¿, BI,&* 

El mecanamo que sustenta estoe efectwr se basa en la 
esttmulawn de la acbvdwl bs la lipbprotein-lipasa y en 
menor qado. de ta lipasa hep&ica. k cuel da lugar a un in- 
cferw?n:o en el cat&Ywno de las VLDL.“” *’ Por otra parte. 
se ha dernnstrm que el bezahbralo lnhbe mdrtXtam9nle la 
aclnndad de la HMC>CoA-reductasa e Incrementa ta acttvdad 
del recoptor 8 las LDL ’ 34’ lo que perrmte explicar el decre- 
mento ~IJF! mtucs en k39 mwIf3 ~39 co@eml totd y LW-C. 

f-1 bn?af~raX1 sn cbrWtr?cis una rlrngh ttcujrra y binn Iol- 
cmda. cuyas prmcipnlbs rc.wCiOnos wlvcrsw sueton sor 
lnvcs y se rnlnc~r~i;tr~ con tr;rsturrros ~astw~tedi\;~lcs~~ yc! n 

menor grado con ektos aobre el sistema nervmo central 
l,dobr &? cabe24 mareos. Inmmnlo. p&dlda de la It>do~ y 
reaccionea cutaneas.“” 

El objetivo del prestwle estudio cwr!?isti6 en comparar 
los efectos a obno plazo de ambas drogas sc&.? el pertil 

Itptdlco en pacIentea con hlpertfpoprotelnemr tipo II, asi como 
ta -xIdad y tolerabllidaci relabvas de ambas medkacbnes. 

PACIENTES Y METODOS 

Eate estudio se bad en un diseño a do& tiegas pdi- 
coaatW va. tx?zaWrato llevado a cabo ee el Poldinso 
‘Plaza” de Oudad de La Habana, en el cual se comparo la 
eticacla. segur& y tolerabilldad del pdlcosanol y betafi- 
bralo en pac~enrea con hpartlpopr-otanerma bco ll. 

Treinta y tres pacientes de ambos sexce. edades entre 
25 y 70a noos e historia prtwa de hw?rcoleslamk?mla, fueron 
reclute639 en mi conWn mkinl una vez cbtan;?u su con- 
sentimiento escrito. En esta consulta se refQamn sus datos 
í)~?norak?s y sa les aciro la raallzact5n de un pefill Ilpidlco mi- 
cid, irtiindosslss qm durante 1.2 semanas su alimentacion 
se ngese por una ó-ta hpoaYeeterolemuent9 6s primer 
nrvcl. Al tmallzar cl pertcxiode ~Iit?ta. a Iorr paciente se les rk 

tcrrkww los vebrce do su potlil lipidioo. ba cuales rcpro 
sentaron los niveles basaka. Solo &we!109 pacientes cuyos 
valores de LDLC r?n e?&? ~niento Iuefcn :- 3.7 mnnlL, 
colesterol totet 2 6 mnWL y irigkrjridos z 452 mmol1. se WI- 
ctuyeron en el presente estudlo. En esta ccasr&~ tambt@rt se 
tomwon muestras para otrcn exr+menen de laboratorio wa in- 
cluwwn la determ¡nWir~ de. htmoglobina. h~m!cxrito, 

erftrosedim9ntec0n. conteo de leumitos (total y &erenrial! y 
de flaquetas. alanlno-amno-trarwfcmsa [NT), aspartatn- 
amino-tansleres-e (ASTI. glicemia. cmotmüm y kido uko. 

,S? axcluynron del emc% k2tc p&?ntes con ankW- 
mededes hepebcas ec~ivas. insutiencia renel. enfennedad99 
neoplitslcas diagnosticadas. trastornos de limldes. mlar7o 
Irak> dc1 Wx~rdL, ck? monos dr? 3 rncses do t?volur;~>n, 
hipenenv6rt seve?& les mujeres aue recibieran anticoncep 
1~x1 orate% las embarazadas 0 las que planHtcAtun estarlo 
durnntccr curso del cíwnyo. So axcluyo odcrm~. 1060 pacicnro 
que recibieraotra terapia h@cJpewiente y aquel que la hubiese 
r@ciDldocon anter~ord~~quislPra¡~ars~ esludto.debia 
auspnnderlmi pwtirdel tr~onuwlod~su reclulwinnto. 

En la sc?qunda conwlta quedaron ~rxWrfos 29 packntes. 
ñ los clï.rks sc bs rfWzt:l un exarnon ~¡F%XI conrfYct0 y que 
recibieron alestortamento y en ~dicbnes de doble C¡K$I 
tahlatas idemcas de twzaflhrato o p.%cosanol que so tea orl- 
en16 uue ingiriesen duwve 8 manas en alrnuenzo y cena. 
Asi. recbwcn cWis danas de 400 nìgkt de bezafibrato (200 
rnq dna veces al dia) 0 t(knp Id do po~cn.wW (5 m) ffca ve- 
ces el dia). Sc oric?nt6 mantcncr una rcstticiixl dtir%ca du- 
rante todo d estudxk 

Al finalizar el periodo de tratarrisob se repitieron los 
exSm de laboratrmo y loe pacientes ccmcunieron a una 
Ieroera cofcwlla en gua se les repllio el murmen fiwo y se tes 
interrog6 õv)r~ de ks experiencas adverws ocvridas. La 
ed!wfencia al tratarmento se ewl1~6 modwmte conteo de 
tnhlata’: refnanentns n inwrrc+storio al paclnnte. 

Proa los anhli3s rtn ktwntorio. se cbwiamn muestras 
da s8ngre venosa en condiciones de 12 h de ayuno. Los 
nhrClcs sWcqs dc coIcstcrol total y dc tr¡glioCnctoe so dclCrm¡~ 
nan-n nw6snltt ansayos enzrn~tlcos ~om-n&trtcos, utill- 
zando jw ds reedivos de b flwna kehringer Mannlwm 
IAtomnni;~). Los nivelar do apo B se dctcrrnimwn per moto- 
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dos intnunotwtk%nbtric, utilizando it~o@s dc rcactkx dc 
la msma brma comemal. Los nive&s de HDL-C se determi- 
naron e partir del aMenido de cdastefol presente en el se 
brctmn otMni$o tllfw& de la pecip¡lwMm IYA IM ~blipo- 
proteiws con acido fwfol~jngsticxxM$l~.<” Lm LDL-C se 
calcukwon utilizando IR QXK& de Friedewald.“” Los reatin- 
lar: Indir%Xws de bioqulmcn sanguinw. tsmblbn se dewrmi- 
neron rnfx%n?e p3p be reaclw6 de la msma firma comer- 
ci;11. Todw & ani~1k.s SC rC;ll~mron Crr cl mu;pO aulorrvtt- 
izado Hllachi 705 ubicado en el labúralorio clinrco del Hos- 
pital ‘Calixro Garcia’. Durante todo el ensayo, se reaá8 un 
o~trol dr! fxilu$wi sMf?mMico, mltntfinihndow RI cohli- 
aenle de vanacltin de las detenninac~nes dentro de los 
limites estab&cidos. 

Variables de efkecia 

Todas las resouestas se definieron cono los cambios de 
las vmk~t~los cn rclwi+,tr ~011 cl valor f-1 dcl pcrk& do dícti~. 
Se consider6 como variable @mare de efkacca el nvel serco 
de LDL-C y kxi tratamwrlos s8 considewon cono efectivcs 
,tio si .se p@rk~$r! un decrenwmto de ICR niveles & I.lX -C de 
un 10 oi; axno mlnirno.a’~ “’ Com, vanables de efcaaa 

secundarias se anafizaron los cambios en los niv&s de 
cck?steml total. HDL- C. tnglic&u%s, apo 6 y de los cocx?ntes 
CdesterolrHDL-C. LDL0HDL-C y TriglicéridwHDL-C. 

Evaluación de la seguridad y tderabllidad del 
tratamiento 

En este especto,se analizaronlos indicadoreshermtok$g~- 
coa y de bloqulmlca~ulnea.asl como los datos del examen 
fisccoy l~dddrnlerr~tor~csobrerea~ione~~~erses. 

Aru4llds estadktlco 
El tw no par.lmetnco de W&oxon para muestras 

pareadas se uttluo pm analizar las varwiones mtragrupos. 
mientras que las comparaciones entre 9rupos 88 realrzamn 
mediante el test de b U de Mann Wtilnw La ccmoarxirjn 
cnlrf! Qrufm3 rk Im rlatcrr calegkxm cIf3 reali7C> nw%vW 4 

les.1 de la pmbabclldad exxrd 1% FIS#IM Todos ios anallsts 
estadtsf~oos se reahzamn nwlante el paquete de programas 
sst~is?~ox CSS. Para lo dewminackfl do la s~nibcaci9n 
est.wis!~cl se utttir6 t-m wkx bs cwos un niel de CL - 0.m 

RESULTADOS 

Caracterkkaí basales 
l23 muestra mclwda en este estudr> fue de 29 pacIentes 

que cumplian los CrReft~dP iwfuslon en el estwío. La Tebla I 
muestra bs caraclenstces basales de la poblacdn mc+Ya. 
las que resulloron es!odistcarrwte similares en omkos gw- 
pos. Qmo se aprefx, fw estos pxw?nlesw presenlb una fre- 
cuenc~a relathramonte ala cI+ otros factores de naq 
coronano.aden-ws de la hwvcolesteroltwmque presentaban. 

TABLA I 
Caractehtlcae besalee de los pacientes IncluIdas en el eetudlo 

Edad labios) fi 63 62 ns 62 

PwJ NJ) 63.08 i 9.59 61.28 5 10.92 ns 62.11 * 10.17 

Talle (cm) 156 i 5.97 155*7.44 ns 155 * 6.67 

Sexo: FJ’M 12Q 139 ns 2512 

n n (W 

Hlstorta femlllar da: 

Enfwmadades cardiovasculares 

Accidente vascular éncefiilico 

Hp#tens~&n aRerial 

Dtabeles 

Enfermedades vasculares penfkkas 

Hlutorta clfnka IndIvIduaI pmta ck: 
- 

Enfwnededes cardiovasculares 

Hpertensrb arlerlal 

DdXX?Ms 

Enf@rnadfx&?s vasculan?s rw?r&kas 

9 7 

3 5 

8 2 

7 4 

2 1 

1 4 

3 9 

1 2 

1 OfM 

m 16 55.2 

m 8 27.6 

m 1034 .5 

ns ll 37.9 

ns 3 10.3 

m 

m 

m 

5 17.2 

12 41.4 

3 10.3 

1 3.5 

ll ?dJ’T.?f.) l% cwlerfyj. “5 ti@ ~Q”lnCRr.‘,yl 

F Fcmcnrt:: w m.l%21ME. 

An6llsls de la eflcacla 
La T#Na ll resume los efoctce de amtxia dragas aobre el 

pcrfíl lipid%xx Las cifras txcwlcs rcsularon csli~dislicam~nt~ 
9mitares en ambos grupos, lo que ~nrwa qua LS mgnac7ch-t 

aleatoria de Icw Iratamientoa fue saalisfactori~ El pckosanol 
rcsclup signifirxtivanrcntc (p c 0,001) Ios niv&?s dc! cck%laol 

total (20%) , LOL-C (26.6 %), apo 8 (33.4 O), y mglic&&e 
fo c 0.05) (222 “0)). A&fn&s. se &ervó un i mnlo signi- 
iimllvo dt? los valores rifi HDL-C (p .z 0,05) (8,2 %). El tx?7afi- 

brato redu)r, aignihcatwamenle (p < 0.01) los valores de 
culcstcrol total (16.9 4;). LDL-C (17.7 ?k), apo 6 (19,9 %} y 
triglichdce (p < 0.031) (37,4 X). 
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TABLA II 
Valores del perflt Ilpkllco en padentea con Nperllpoprotelfbemls tlpo II tmtbdaJ con poWosanol 0 bcrdãrato 

Tratamsnto r:,,d E~SRI 8 %?-l-lARB _\ (151 

n( X*DQ n (!? i DE) 

Colesterol total (mmolrli 

Pollmaanol 14 7.47 f 0.67 14 5.m f 1.12**- -20.7 

Bezaflbrato 15 7.26 f 0.79 15 5,96 f 0.78” -16.9 

LDLC (mmol!L) 
-- 

PolkoSanol 14 5.26 + 0.74 14 3,84 + 0.98’” -26.6 

B@Z&h,lCl 15 4,99 + 0,81 14 4,Ol + 0.71” -17,7 

HDL-C (rnmolL) 

P0I¡(xxF8nol 14 1.34 + 0,16 14 1,45 - 0.18’ lEi,2 

BeHibrñlo 15 1,41 + 0,lO 14 1 42 - 0006 +0,8 

Apo 0 (m@‘dl.) 

PoIiaxMwl 14 f33.93 + 19,78 14 8652 t 2z48*- -33.4~ 

CeMibralo 15 135053 + 19,67 15 108,lO t X308” -19,9 

T~CcArW (mmol/l.}” 

POli~;rnol 14 2.04 r OS99 14 1.90 z 0.80’ -22,2- 

Bcnfibralo 15 233 r 0,44 15 1,38 - 0.42”’ -37,4 

LDL-CMDLC 

Poliaxsanol 14 3.97 r 0.76 14 2.69 2 0.75.- -30,9 

Bezafibrtio 15 3.55 ?. 0.56 14 2,82 ” 0.46” -18,5 

Co&terol~DLC 

Policosanol 14 5.61 f 0.65’ 14 4.18 i 0.83”’ 

B9ralibrato 15 5.16 f 0.56 14 4,18 i: O.‘W” 

Trigli&i&xHX~C 

Polia>aenol 14 1.44 f 0.69 14 1.32 f 0.56” 

Bezafibrato 15 1.63 f 0.38 14 0.m i 0.29” 

,l ‘~l~l*l:-U dC CiYJtYl!E.. 7 Sc l.ym_%a CUT0 r7v2tliYliL 

* pz CI VS. .- p z I;,cll; ". D < 0 331 Cm~uraci9ft Mn IOS v&llor@x ba8ale-a (WhMn!. 
* p c tI.l:r~ Cmfhxxxincrrcr? qrupns (U dc! Ihnn Vhm~~. 

-25,o 

-17.7 

-26.8 

-37.7 

Los irdces LDL-CHDLC, ColesteroW0L-C y Triglicki- sanguinea. LaS ti basales de Cweo pbquetB,io en el 
dosIHDL_C dr?soend@ron signifiialwnmonle an d grupo pdi- gn@ pohcxxanol resulto mcderada y sq~~f~~alivamente 
cosa~~l WI un 30.3. 25 y 2G.8 %. respecwernenle. rwmtras wpnriorns qur! 133 rfnl grU>b txralihr~to. f-0 ~pwciln(locco 
que HI e! grupo beza’bra!o desccwi-c~~ s~nrf~caliwnenle nlfi\?una otra dlferencla s@itxtrvà WI Ias comparacm-s de 
(p < 0 05) en un 18,s. 17.7 y 37.7 oII, respectivamente. Los kx rsslanlas ~ndtc%Mr~ hematokx@os. lo quf? demut?slra 
camba en las apo B fueron més favoraNF_; en ci gruw que ktos no funron alarrrtl:w pw los rn~twr~s Ir;t!;mtnrl- 

policosan0l fo < 0.05). mw-ilras el bezattsraro prod1~~0 re- tos. 
ducrxwws maywr?s (p c II, TIA Ins wb1rw ríe? frigbcf+ri- 

dos. 
Al final del tmtamlento en el grupo bezaflbralo se produ- 

jeron ncmmtos leve% pero s~dicarrvw, de los valores de 

Efsctos sobre peso corporal, frecusncta ALT y AST. Mo obstante. s& dos wcientm de este grupo 

cardbrx y presl6n arterlal prcscnkww Clwxiwws do kzz nivcks dr.? AST fiicmrrtcc?rrlc 

Cnmo se nprfxm, no SI? obluvi~ dil@ffm&s S$nificMi- 
Ix>f efwlna &! rwgn nWmal y .Sfilo tJrx> dt? elh prm?nf6 eh?- 

vas en las comraraciones mtra o intergrupos realuades. lo 
vacbrw de este ROO en relaclbn con los v~!ores de ALT. En 

que ~ndca que ntnglrno de los !mtambntos pfti~ .swado- 
el gfuc9 pckxanol no sp apferxrcm dkrawas wgnificati- 

IWS cn nslos ~rid~;a~lorr?s [Takk~ III). vas. 

Efectos sobre los IndIcadores de hematologia y Experiencias adversas 

biuimica sanguínea En el presente ensayo no se prodyerw bajas y las 
LS Tabla IV resume SOEZ res~ilarkx corn?!Ipondlenrw A exgerisnoas adversas referidas por los pacientes fueror, 

los clcr~os sobre los trxdvzwk~rcs dc hcrr~ologi~~ y bioquirnca lcvcs. El ritimcro dc pacicntns tratarlos con t,*.Mbrnto 
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que reoorló algtin efecto adverso tirante el ensayo bargo. la comoaraci6n entre grupos de la frecuencia con que 
(60%) fue do una frccuoncin siqnificntivamantc rwyOr so roporMcd<!<7 ti00 do o*ortcrWa wlvorsa IUC siqnilicntivn 
(p - 0,014. que la del gwpn potlcosanol (14.2 Xi. Sn em- (‘TahlaV). 

TABLA III 
Vabres de peeo corpoml, frecuencia uudiaca y preslinr arterial ~YI peclentes 

con hiporlipoprotsinemicI~ II htios con policosanol o buzaflbmto 

n{ 

13 

15 

N 1*.+l IX%? I f! SI?1 lufws 

? - DE)n( %DE) 

PM0 -1 rxs! 

0303+9,59 14 R2,l a + 9,43 

61.28 + lo,92 15 R1,03 + lo,%! 

Frecuent% c!wtzfW I~astminuto) 

Pokxsmd 

l3e7rrmJ3to 

13 

14 

7723 ? 5,09 13 7692 + 4,05 

77.71 Yt 3,31 14 7893 t 5,77 

Proti artorial basKJf¡ca (nw Hg, 

PO~OSlflCJ 14 

Beznhbmto 15 

62.86~12,04 14 

77.00 z! 11.92 15 

PmMn arlcrial s0t64a (mm Hg! 

83,21 - 1234 

60.00 1: 1o.m 

Pokosand 14 127.14 " 17,?3 14 127.66 L 18.47 

Bezahtxito 15 12333~12.34 15 126.67 i 12.34 

DISCUSION 

El poltcowwI hs Sldo comparado con la lowstaW=J,” 
un agente hlpollpemlante muy efectivo en d Vatanwnto de 
k% hipr?rccJMcrr..>rcm~w, que actlja mhibiondo In h¡riroxwnM- 
glularllCoA rcYlwtasS con rw~rltsdos muy SemelSntcUI en 
cuento a e%cliwdad y seguridad. 

Las resultados de este esrudii conforman que el pdi- 
axwnol (10 mr$d: w un awt(? hiporxfr?Wwnlnmwwtr? 61%. 
Wo. Seguro y muy bten tc&cBclo en el tratamsnlo de la hiper- 
a&terolema tipo ll. 

Ambos @atamientos redu@ron signiiicaliwnente lcxs 
nlvef~ de LDL-C (prmcipl van.~tW * ef~rxIS de eNc Mu- 
dto) y del coleslerol totaJ. no awecihn&se dMencces entre 
ambos, El polirosw~Y irrcrcmcnl4 signifi~~ivamcntc las HDC~ 
C en un 82 %;. mwntr~ qve MI el gr~x?o hezaf~hnM0 no se 
aprecian cambios srgni‘c&wos. lo cual sugiere una ventaja 
relativa a Iwor do1 p~~lku?l;i~wl. No dr;tqwr>tn, las arnpwxiu- 
nes entre gm no mostraron drferencras aign&xtwa. por 
lo cwl esta venta@ en h efsctiv&!d del Wcosa,nol no es 
mcluyrtnte. 

El fxMco!?awd re!wltLi m&? ehcllvo qué el hezaflbrafo en 
la reduo%n de los niv&s de epo B (33.4 %) que resultó 1.68 
.wpcrior ouc Ia induód;l por cl hcz~ibrato (19.9 “!G). En esto 
c?WJ. loir nlW%?S fIna&¡ akanZaC!OS t?fI ei (IfIlm ~100~~~ 

fueron sipficativemwe menores que loe del QUOO bezafi- 
brmo. lo cwtl ,7v;11.7 un? mayor ofcctwidad Uol polilxmanol on 
relxtin con esta variable. 

f’or Otra perte. d bezafbrato rR3lJttb mod-radamente 
m8s efectiw que el policosanol en disminuir kx nives\ss de 
lrlqlio+r~. En este GM, el poroenlait? de re&~ccW .?kxin- 
zado por eC bezafibrato (37.4 %) fue 1 .G8 veces superior al lo- 
qr;rdo por cl pokr~aud (22,2 "'0). 

Los decrementcr, pom!nhmlcYI alcmìarbt an km 

Indicas LDL-CMDLC. oolesteml rotat:HDLC y triglti- 
dosNDLC no mostraron di&cncias s:ignificativas cnlro 4rs 
gn@x. por lo cwl. d &c!o dt? smhos lmtsmsnlos rcohre 
~tcrs indkxs tambi6n resuRC> simhr. 

LOS re~lltidoc; ohterwbx MI fNSd6n con el rnoMMl0 
de los tid&Jckwes del p&tl lioldico coincide. en Sentido gen- 
eral, 1~x1 IU rcpwlado prwianuwlo para arnbw tratamiorrtos 
en estudos precedentes, SI bten los can%09 en hs HDL-C 
resultan ligeramente inferiores e Iw de&& para el bezati- 
brMn w t?sfu~%03 pfevio$.“” 

Ambos tratamentos resultaron SHJJ~OS y bien Werados. 
Asi. no so proclujrwn altcracionos do & pnrftmotms cliniCos. 
hemStc&qlcos y de muimice sanguinea que fueran 
atribuibles a los tratamien@s. con exepctin del Iove y signfi- 
mtruo rcremento rlrr las trarwarriwis~s encontwdo en el 
grllpo betalibreto. Este hecho no presenta mayor relevancia 
clinica. ya UM ~610 en dos pacientes C% dicho aupo s8 aprw- 
aaron elevaclones d~~crt?tJ~ dc IRS afnci de IranSamina~S 
por en&na del intervalo normal. 

En ec p%wlf~ twwo no SB presnnlaron bajas y trrs fw 
periencies adversas referidas fueron leves. En el grupo 
bcrafbraM 9 pncrnlcs rchricron rrQuw do las c?xpM?rrcws 
Jx+wr!wS Srl)lDerllf?rr tIfJwelC¡A. nRlrsem3. cx>kr!t JaCmrllrull. 

con.stipa~M~~. ansieded. cefalea y tiza, mientras en d grupo 
~kosancJ sblo &x casos roMofon coti y colol00. roww 
tivamente. 

La compam&n entre gm de la frecuencia de pxten- 
tes que rtiriri experMc¡as ildvwsas reveli, MereMas sWGf¡- 
cativas {p = 0.014) aue indican que el pojcosand res&6 me- 
jor tolt?rJMo QW! ctl he7MlhrSln. Por otra par%?, 1~ ocfnorwIhn 
cntrc grupos df: cada tipo dc rcnccibn ,advcrsa no mostró d+ 
erencies sqntfkzatwas. 
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TABLA IV 
Vdocw da perbmatros hetn8tol¿gkor y bloquimlcoe @n pstkníe8 am htp@rcoleaterolemb II 

tratadoscon pollcosanolo bezaflbrato 

Tralamicnto ViQvd bas;ll 8 scnr;trt;ls 

POf¡COSEln0l 14 

Ektzafibrato 15 

FUkOSElflOl 14 

Bezafibmto 15 

Folíoosanol 14 

Bezafibrato 15 

fwico9anol 14 

8ezafibrato 15 

Polic09anol 14 

Bezaflbrato 15 

Pollcxxwol 14 

Baaflhmto 14 

lWlcownol 14 

WzaAhwto 15 

41.64 f4.07 13 

41.00 I3.98 15 

Hern@ot+a(%) 

127.14 f: ll.06 13 

126.47 i ll.29 15 

Eritrosedimentxikt(mm) 

27.14 i 14.64 12 

30).53*15.7Q 15 

FlaqlJetasa 

258.93*30.58' 13 

217.67 *44.84 15 

Leucocrtos(conteotolel}~ 

7,61 f1.29 13 

7.37 f 1.64 15 

AL1 (UI) 

20.87 f 9.m ia 

16.21 + 6.36 15 

AST(UI) 

25.fl7 f 6.40 14 

22.53 + 5.02 15 

Cwallnlna (pmol!L) 

42.23 f4,36 

40,27,4,03 

126.54414.OQ 

123.47*12,16 

32.33i20.63 

31.53 i23.39 

243.65 *30.15 

246.33*36,77 

8.05 f 1,74 

8.0Qil.36 

18.x3 f B,!x 

21.00 t9.52' 

;u)*orl f ti,7u 

27.93 t7.94" 

PnMxxannl 14 84,43 t 7.19 ia as,04 t 7,6O 

Deelaflbrato 15 78,67t 13,14 15 e-07 + 8,12 

Acidotiríoo(mmoll) 

pólimncl 14 ?83,71 + 55,47 13 ?65.00+57,66 

Sozafibmto 15 276,40 r 51,47 15 ~5314630 

Gliccmia(mmoll) 

14 5.25 r 0.66 

15 4.55 r 0.36 

CONCLUSIONES aprecifmdow ventajas dixxetas del p&osand en rehcidn 

Los res~fiedos Indican qw ambos tratam!entos fxb 
m Ia tWmblt¡rfart Wh-itamknto. 

ducen cambios efectivos y favorables en el Mil lipidia> de RECONOCIMIENTOS 
kxi paclt?ntw cOn hlp?rcole$zt~rolemla llpo II y que rt?suttan 
seguros y blenloleredos.por lo cuaJ amtx8conetwyen alter- AcpdecemosaJosefinaS. hbderoseu coleboraobrren 
nativas adrxuadas f.wa el tratam~Mto de estos vacientes, ta cscritV;~dclpresWr! tratxljo. 
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TABLA V 
Expodsnclas adversas referidas por lo6 packnl66 

dunnlo cl ortudio 

Expenencta 

Cefalea 

CQflza 

Flatulentx 

Nh~sem 

Dohr atxlnmmat 

Consrlgrrcibn 

Ansiwbd 

~o1~oî~wtol BezahbrRto 
In-l 4; (r-l-1 5) 

n W n j%, 
-- 

1 7.1 1 6.7 ns 

1 7.1 2 13.3 ns 

0 0.0 2 13.3 ns 

0 0,o 2 13.3 ns 

0 0.0 1 6.7 na 

0 0.0 1 6.7 ns 

0 0,O 1 6.7 ns 
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