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Resumen

Introduccion: La terapia hipolipemiante tiene un impacto en los parametros glucométricos y lipidicos. Esto puede resultar
en una mejora de la sensibilidad a la insulina y una reduccion en los niveles de glucosa en sangre. Existe una asociacién
entre el uso de estatinas y el riesgo de desarrollar diabetes, por lo que es importante evaluar el riesgo cardiovascular en
pacientes con prediabetes que usen esta terapia. Objetivo: Determinar la variabilidad de los parametros glucométricos
en pacientes con prediabetes en tratamiento hipolipemiante. Métodos: investigacién clinica de tipo observacional
analitico bajo un disefio de cohorte tipo 2, retrospectivo y corte longitudinal. Incluyd 316 pacientes del &rea de consulta
externa del servicio de medicina interna- Hospital Vargas de Caracas, periodo enero 2022- noviembre 2023. Resultados:
edad promedio de 69,1 afios, el 65,51% correspondieron al sexo femenino. El 57,6% recibi6 terapia combinada. Con
las estatinas de alta intensidad tuvo un aumento porcentual del 1,2% en promedio (p=0,009) de HbA1C, mientras que
acido bempedoico, se observo una disminucion de 0,2% en promedio (p=0,001). El ezetimibe no generd variabilidad
en la modificacion final. El 4cido bempedoico logré reducir de manera significativa los niveles de HbA1c. El uso de
estatinas de alta intensidad aument6 la HbA1C, lo cual demuestra resultados similares con otras investigaciones. La
terapia que mas disminuyd los valores de LDL-C fue Ezetimibe con estatinas de alta intensidad. Conclusién: El uso del
acido bempedoico es prometedor para pacientes que presentan sindrome metabdlico, ya que podria disminuir el riesgo
de desarrollar diabetes en esta poblacion. Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 82-92.
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IMPACT OF LIPID TREATMENT ON THE VARIABILITY OF HbA1c
IN PATIENTS WITH PREDIABETES AT THE OFFICE OF INTERNAL MEDICINE AND
THE DIABETES UNIT OF THE VARGAS HOSPITAL FROM CARACAS
Abstract

Introduction: Lipid-lowering therapy has an impact on glucometric and lipid parameters. This can result in improved
insulin sensitivity and a reduction in blood glucose levels. There is an association between the use of statins and the
risk of developing diabetes, so it is important to evaluate cardiovascular risk in patients with prediabetes who use
this therapy. Objective: To determine the variability of glucometric parameters in patients with prediabetes on lipid-
lowering treatment. Methods: analytical observational clinical research under a type 2, retrospective and longitudinal
cohort design. It included 316 patients from the external consultation area of the internal medicine service - Hospital
Vargas de Caracas, period January 2022 - November 2023. Results: average age of 69.1 years, 65.51% were female.
57.6% received combined therapy. With high-intensity statins there was a percentage increase of 1.2% on average
(p=0.009) in HbA1C, while with bempedoic acid, a decrease of 0.2% on average (p=0.001) was observed. Ezetimibe did
not generate variability in the final modification. Bempedoic acid managed to significantly reduce HbA1c levels. The use
of high-intensity statins increased HbA1C, which demonstrates similar results with other investigations. The therapy that
decreased LDL-C values the most was Ezetimibe with high-intensity statins. Conclusion: The use of bempedoic acid is
promising for patients with metabolic syndrome, since it could reduce the risk of developing diabetes in this population.
Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 82-92.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus
manifestaciones clinicas son la principal causa de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo y un
factor clave asociado con el aumento del riesgo de
ECV esladislipidemia, asi mismo es una de las siete
métricas criticas que la Asociacion Americana del
Corazdn (AHA) ha utilizado para definir la salud
cardiovascular en adultos. Las Guias de Colesterol
Multisociedad de la AHA/Colegio Americano de
Cardiologia (ACC) recomiendan el tratamiento
de la dislipidemia para la prevencién primaria y
secundaria de la ASCVD".

Estas enfermedades tienen antecedentes
genéticos y ambientales comunes. El enfoque
de aleatorizacion mendeliana (MR) utiliza un
instrumento genético para inferir asociaciones
causales entre una exposicion y un resultado.
Estos estudios han demostrado que el indice de
masa corporal (IMC), la relacién cintura-cadera,
la presion arterial elevada, el tabaquismo y los
triglicéridos totales estan causalmente asociados
con el riesgo de diabetes tipo 2 y ECV2.

Diversos  estudios clinicos 'y  genéticos
han establecido inequivocamente que las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) son un
factor etiopatogénico en la fisiopatologia de la
ECV ateroesclerdtica®.

Se ha demostrado que el tratamiento reductor
del colesterol unido a LDL (cLDL) reduce la tasa de
eventos de ECV en los pacientes con o sin riesgo
cardiometabolico*. Sin embargo, los eventos de
ECV siguen teniendo una gran prevalencia en
las personas con cLDL bajo o normal, fenbmeno
conocido como riesgo residual. Los triglicéridos
(TG) son los principales componentes de las
lipoproteinas ricas en TG y sus remanentes. Los
TG se transportan predominantemente por las
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lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) vy,
en menor medida, por sus remanentes durante
el ayuno. En el estado postprandial, los TG
circulantes se encuentran principalmente en
los quilomicrones y sus remanentes (definidos
también como lipoproteinas ricas en TG). La
Hipertrigliceridemia de leve a moderada es
especialmente frecuente en las personas con
trastornos de resistencia insulinica, tales como
la obesidad visceral, la diabetes tipo 2 y la
enfermedad renal cronica, todas ellas asociadas a
su vez con un aumento del riesgo de ECV>.

La prediabetes estd siendo ampliamente
reconocida como un término que define a
aquellos individuos cuyos niveles de glucosa
estan por debajo del umbral de corte para
diagnosticar diabetes, pero por encima de lo que
es considerado como “normal”. El diagndstico de
prediabetes es definido por la American Diabetes
Association (ADA) como glicemia en ayunas entre
100-125 mg/dL, postprandial de 140-199 mg/dL,
o hemoglobina glicosilada (A1C) entre 57% -
6,4%. La prediabetes, refleja la historia natural de
progresién de normoglucemia a diabetes tipo 2.
Los pacientes sin ECV con prediabetes no tienen
un riesgo CV necesariamente elevado, pero
merecen la misma evaluacion del riesgo de ECV
gue la poblacion general®.

La prevalencia de diabetes en el mundo sigue
aumentando y las consecuencias de esta
enfermedad para la salud cardiovascular, tanto
de quien la sufre como de sus descendientes
constituyen nuevos retos de salud publica que
las instituciones intentan abordar en todo el
mundo. Las grandes cifras descritas han llevado
a la prediccion de que mas de 600 millones de
personas contraerian diabetes tipo 2 en el mundo
entero para el aflo 2045, una cifra que se veria
igualad aproximadamente por la prediabetes’.
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Los primeros estudios que sugieren que las
estatinas aumentan el riesgo de diabetes tipo 2
provinieron de ensayos con estatinas. El beneficio
de los ensayos es que incluyen un gran numero
de participantes. Sin embargo, los datos de los
ensayos tienen limitaciones importantes. La
hipotesis en los ensayos con estatinas fue que
las estatinas reducen el riesgo de ECV al reducir
las concentraciones de LDL-C. Los criterios de
valoracioén principales en estos ensayos fueron los
eventos incidentes de ECV y no la conversion a
diabetes tipo 2 segun los criterios de la Asociacion
Estadounidense de Diabetes®.

El primer estudio que demostrd que las estatinas
estaban asociadas con el riesgo de diabetes tipo
2 fue el ensayo WOSCOPS (Estudio de prevencién
coronaria del oeste de Escocia). Un total de 5.974
participantes no tenian diabetes al inicio del
estudio y 139 de ellos desarrollaron diabetes tipo
2 durante el estudio. La terapia con pravastatina
resulté en una reduccion del 30% de los casos de
diabetes tipo 2 en un analisis post hoc de este
estudio®.

Los primeros hallazgos de los ensayos con
estatinas mostraron que los factores de riesgo
preexistentes para la diabetes tipo 2, incluida
la edad, la obesidad, los triglicéridos totales y
la presion arterial, aumentaban el desarrollo de
hiperglucemia mediada por estatinas™ 2.

En resumen, los ensayos y metanalisis con
estatinas mostraron una disminucién del riesgo
de diabetes tipo 2 con pravastatina entre un 0%y
un 30%, y un aumento del riesgo de diabetes tipo
2 en un 12% para rosuvastatina, atorvastatina
y simvastatina. El riesgo de diabetes tipo 2 fue
algo mayor con las estatinas de alta intensidad
(rosuvastatina, atorvastatina, simvastatina) en
comparacién con las estatinas de intensidad
baja y media. Es importante destacar que el
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mayor riesgo de diabetes tipo 2 incidente con las
estatinas fue comparable con el riesgo de diabetes
tipo 2 con otros farmacos (betabloqueantes y
diuréticos tiazidicos) utilizados para la prevencion
de enfermedades cardiovasculares™.

Ademas, las  estatinas empeoraron la
hiperglucemia en pacientes con diabetes tipo 2
previamente diagnosticada, pero los aumentos
de HbA1c fueron moderados. Los usuarios de
estatinas tenian un mayor riesgo de progresién
de la diabetes tipo 2 y de inicio del tratamiento
con insulina™.

Del mismo modo, en varios estudios se evaluo
el efecto sobre la diabetes de nueva aparicion
o empeoramiento con farmacos hipolipemiante
sin estatinas. En algunos casos, el efecto sobre
el metabolismo glucémico fue negativo. La
adicion de niacina de liberacion prolongada a las
estatinas tuvo efectos nocivos sobre la glucemia
en las personas con diabetes al inicio del estudio,
y hubo una tendencia hacia un mayor desarrollo
de diabetes de nueva aparicion. En otros casos,
el efecto fue neutro. El uso de inhibidores de la
PCSK-9 y ezetimibe no parece afectar el riesgo de
diabetes incidente cuando se agrega a la terapia
médica dirigida por las guias. Por otro lado, en
algunos casos el efecto reportado fue positivo. Por
ejemplo, la terapia con inhibidores de proteinas
de transferencia de ésteres de colesterol redujo la
incidencia de diabetes®™.

El uso de las estatinas en el manejo de la
dislipidemia se ve frecuentemente alterado por la
apariciéon de eventos adversos o intolerancia,s"
por lo que la Ezetimibe, un farmaco oral para
reducir el colesterol que se toma después de
las estatinas, que inhibe la absorcién intestinal
del colesterol y disminuye la secrecion biliar
de colesterol, reduce el colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad (LDLC) en un
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20%'. Ensayos clinicos y revisiones sistematicas
han establecido que Ezetimibe puede reducir los
eventos cardiovasculares. Las guias de la ESC y
AHA recomiendan Ezetimibe como segundo
farmaco hipolipemiante ademas del tratamiento
con estatinas cuando no se alcanzan los objetivos
del tratamiento del cLDL, o como farmaco unico
en caso de estatinas. -intolerancia. Aunque la
Ezetimibe se tolera bien en la practica clinica’,
algunos estudios sugieren preocupaciones
sobre posibles dafios como cancer, eventos
neurocognitivos, fracturas, eventos adversos
gastrointestinales, mialgia, dolor muscular
y diabetes de nueva aparicion. La causa y la
magnitud de los eventos adversos o efectos
indeseables de Ezetimibe aln no estan claras™.

El 4cido bempedoico es un nuevo agente que
reduce la sintesis de colesterol a través de la
inhibicion de la adenosina trifosfato citrato liasa
(ACL), una enzima aguas arriba de la 3-hidroxi-
3-metilglutaril-coenzima A (HMG-Coa) reductasa.
Varios ensayos clinicos de fase 2 y 3 revelaron
que el acido bempedoico reduce eficazmente
el colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C) en monoterapia, combinada con
ezetimibe, afadida al tratamiento con estatinas y
en pacientes hipercolesterolémicos intolerantes a
las estatinas>*.

Dado que el acido bempedoico inhibe la
sintesis de colesterol a través de un mecanismo
diferente al de las estatinas®’, los efectos
adversos relacionados con él también pueden
ser diferentes. Se observaron mejoras en los
parametros lipidicos cuando se administrd acido
bempedoico como monoterapia o ademas de
otras terapias modificadoras de lipidos. Estos
estudios abarcaron una amplia combinacion de
poblaciones de prevencion primaria y secundaria,
incluidos pacientes con hiperlipidemia primaria o
dislipidemia mixta, algunos de los cuales también
tenian antecedentes de diabetes mellitus tipo 2,
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enfermedad coronaria y/o intolerancia a las
estatinas. En los estudios de fase 2 se evaluaron
dosis de acido bempedoico que oscilaban entre
40 y 240 mg/dia. El perfil favorable de eficacia y
seguridad apoyo el uso de la dosis de 180 mg/
dia en ensayos clinicos de fase 322, El primero
de los estudios de fase 3 completados, CLEAR
Tranquility, evalué la eficacia y seguridad de
180 mg diarios de acido bempedoico cuando se
afadia al tratamiento de base con 10 mg diarios
de Ezetimibe en pacientes con antecedentes de
no tolerar al menos una estatina y que requerian
una reduccion adicional del cLDL?24,

La preocupacion por valorar las repercusiones
de la terapéutica actual en el desarrollo de
prediabetes y cambios que produce en la vida
de los pacientes dio lugar al desarrollo de la
investigacion.

El objetivo de este estudio fue determinar la
variabilidad de la HbA1c de los pacientes con
prediabetes en tratamiento hipolipemiante de la
consulta externa del servicio de medicina interna
1 del Hospital Vargas de Caracas, desde enero del
2022 a noviembre del 2023.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacién clinica de tipo
Observacional analitico bajo un disefio de
cohorte tipo 2, retrospectivo y corte longitudinal.
El estudio se realizé en el rea de consulta externa
del servicio de medicina interna del Hospital
Vargas de Caracas, en el periodo Enero del 2022-
noviembre del 2023.

La muestra fue de tipo censal, donde se incluyeron
un total de 316 pacientes que acudieron a la
consulta con diagnostico previo de prediabetes
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a los que se les prescribido tratamiento
hipolipemiante como estrategia de reduccién
del riesgo cardiovascular y/o dislipidemia
concurrente, que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion:

« Pacientes entre los 18 y 70 afos, con
diagndstico de prediabetes en tratamiento
hipolipemiante como estrategia de reduccion
del riesgo cardiovascular y/o dislipidemia,
con al menos 2 evaluaciones continuas un
periodo no menor de 3 meses que incluya el
registro medico adecuando de datos clinicos,
perfil lipidico, glicemia en ayunas y HbA1c.

Criterios de exclusion:

« Pacientes con enfermedad renal cronica,
cirrosis hepatica, insuficiencia cardiaca vy
enfermedad oncolodgica de base.

Inicialmente, se procedié a la revision de
historias clinica y la informacion fue registrada
en el instrumento de recolecciéon de datos, y
luego transcritos, registrados y almacenados en
una base de datos de un archivo del programa
Microsoft office Excel 2017. Para la estratificaciény
establecer riesgo cardiovascular se utilizo HEARTS
como modelo institucionalizado de manejo del
riesgo cardiovascular para las américas auspiciado
por la OPS-OMS?.

Se elaboraron las distribuciones de frecuencias
absolutas y relativas para las variables descriptivas
ordinales categorizadas, con la obtencién
respectiva de porcentajes. Se utilizaron medidas
de tendencia central y dispersion, calculando
estadisticos descriptivos media aritmética (x ),
desviacion estandar (DE).

Para la correlacion y fuerza de asociacion se
utilizé el Test modificado U de Mann-Whitney.
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El nivel de significacion se fijo6 en 5%, por lo
cual un resultado se consider6 estadisticamente
significativo si p<0,05, con un error de alfa del 5%
y un IC del 95%.

Los datos se procesaron utilizando los programas
estadisticos Minitab 18.0 (estadisticos descriptivos)
y SPSS 25.0 (ANOVA para observaciones repetidas,
coeficiente de correlacién de Spearman), ambos
para Windows.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio la muestra estuvo
constituida por un total de 316 pacientes, con una
edad promedio de 69,1 afios, con variabilidad de
+10,6 anos. Dentro de esta muestra el 65,51%
(207) correspondieron al sexo femenino, mientras
que el 34,49% (109) restante correspondieron
al sexo masculino. Dentro del estudio, las
comorbilidades que evidenciaron en la poblacién
de muestra fueron la Hipercolesterolemia,
Hipertrigliceridemia, Dislipidemia mixta,
Obesidad, Hipertension arterial y la enfermedad
cerebrovascular establecida; asimismo, se
tomé en cuenta el riesgo cardiovascular
estratificandose segun sus comorbilidades y edad
en bajo, moderado y alto riesgo. La comorbilidad
mas frecuente correspondié a la obesidad,
presentandose en 172 pacientes, un 54,43% de
la muestra, mientras que la menos frecuente
correspondié a la enfermedad cardiovascular
establecida, presentandose en 69 pacientes, un
21,84%, de la muestra (Tabla 1).

Del total de pacientes considerados, el 42,4%
correspondieron al grupo de tratamiento con
monoterapia, distribuyéndose 93 pacientes
femeninos y 41 pacientes masculinos, mientras
que el 57,6% restante correspondio al grupo de
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terapia combinada, con 114 pacientes femeninos
y 68 masculinos.

Dentro del grupo de tratamiento con
Monoterapia la comorbilidad mas frecuente fue
la Hipercolesterolemia, presentdndose en 71
pacientes, un 22,7% de los pacientes, mientras que
la menos frecuente correspondio a la Enfermedad
cerebro vascular establecida, en 11 pacientes, un
3,48%; en este grupo no se contabilizan casos de
Hipertrigliceridemia mixta debido a la necesidad
de indicar 2 farmacos hipolipemiante para el
tratamiento de la patologia.

En el grupo de tratamiento con terapia combinada
la comorbilidad mas frecuente correspondié a la
obesidad con 142 pacientes, un 44,94%, mientras
que la menos frecuente correspondid a la
enfermedad cerebrovascular establecida con 58
pacientes, un 18,35% (Tabla 2).

Los tratamientos de monoterapias usados
corresponden a las estatinas de moderada
intensidad y alta intensidad, el Ezetimibe y el

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes.

Variable Categoria Frecuencia Frecgencia
Absoluta  Relativa (%)
Sexo Masculino 207 65,51
Femenino 109 34,49
Comorbilidades Hipercolesterolemia 166 52,53
Hipertrigliceridemia 99 31,33
Dislipidemia Mixta 105 33,23
Obesidad 172 54,43
HTA 84 26,58
ECV Establecida 69 21,84
Riesgo Bajo 157 49,68
Cardiovascular Moderado 88 27.85
Alto-Muy Alto 71 22,47
Esquema de Monoterapia 134 424
Tratamiento Terapia Combinada 182 57,6

Acido Bempedoico. Se usaron combinaciones de
los medicamentos descritos para el tratamiento
de las patologias, siguiendo las recomendaciones
para cada una. El esquema de monoterapia mas
frecuente dentro de la muestra correspondio al
Acido Bempedoico en un 13,92%, mientras que

Tabla 2. Co-Morbilidad y Esquema de tratamiento

Variable Categoria Esquema de Frecuencia Ab-  Frecuencia Rela-
9 Tratamiento soluta tiva (%)
Comorbilidad Monoterapia 71 22,47
Hipercolesterolemia - -
Terapia Combinada 95 30,06
Monoterapia 16 5,06
Hipertrigliceridemia - -
Terapia Combinada 83 26,27
Monoterapia 0 0
Dislipidemia Mixta - -
Terapia Combinada 105 33,23
Monoterapia 30 9,49
Obesidad - -
Terapia Combinada 142 44,94
Monoterapia 21 6,65
HTA - -
Terapia Combinada 63 19,94
Monoterapia 11 3,48
ECV establecida - -
Terapia Combinada 58 18,35

Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 82-92.
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Tabla 3. Esquema de Tratamiento y combinaciones.

Sond TEan
Monoterapia Estatinas de Moderada Intensidad 44 11.56
Estatinas de Alta Intensidad 23 7.28
Ezetimibe 21 6.65
Acido Bempedoico 46 13.92
Terapia Combinada Estatinas de Moderada Intensidad 73 231
+ Ezetimibe
Estatinas de alta intensidad + 41 12.97
Ezetimibe
Ezetimibe + Acido Bempedoi-co 46 14.56
Estatinas + Fenofibratos 22 6.96

el menos frecuente correspondié al Ezetimibe
con 6,65%. En terapia dual la combinacion
mas frecuente corresponde a las Estatinas de
moderada intensidad con Ezetimibe en un 23,1%,
mientras que la menos frecuente correspondio a
las Estatinas con Fenofibratos en un 6,96% (Tabla 3).

Por ultimo, con respecto a la variabilidad de la
Hemoglobina glicosilada, con la mayoria de los
esquemas de tratamiento, aumentd con respecto
al inicio, teniendo el mayor aumento y diferencia
estadisticamente  significativa  (p=0,009) el

esquema de estatinas de alta intensidad, con
un aumento porcentual del 1,2% en promedio,
mientras que con el esquema de tratamiento con
acido bempedoico monoterapia, se evidencid
una discreta disminucion del porcentaje de
hemoglobina glicosilada con respecto al inicio,
de aproximadamente 0,2% en promedio, con
una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,001). Con el esquema combinado de
estatinas de moderada intensidad con Ezetimibe
no se evidencié variabilidad en la modificacion
final de hemoglobina glicosilada (Tabla 4).

Tabla 4. Modificacion de la HbA1C

HbA1c inicial HbA1c final % de
TRATAMIENTO e p
Media DE Media D  modificacion
Estatinas de mo-derada intensi-dad 58 0,6 6,1 0,6 +04 % 0,063
Estatinas de alta intensidad 54 0,2 6,6 1,3 +1,2% 0,009
Ezetimibe 54 1,9 57 0,7 +0,3% 0,074
Acido Bempedoico 5.6 1.2 54 0,6 -0,2% 0,001
Estatinas de mo-derada intensidad + Ezetimibe 59 04 59 09 0,0 % 0,926
Estatinas de alta intensidad + Ezetimibe 5,5 1,0 5,9 1,2 + 0,4 % 0,075
Ezetimibe + Acido Bempedoico 57 0,9 5,8 04 + 0,1% 0,185
Estatinas + fenofibratos 49 14 54 08 +05% 0,044
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DISCUSION

Se evidenci6 que el acido bempedoico logro
reducir los niveles de HbA1c de manera
estadisticamente  significativa, siendo este
resultado similar al estudio de Leiter et al. que
incluyé a 3621 sujetos que fueron aleatorizados
2:1 a monoterapia con acido bempedoico o
placebo, demostrando que el acido bempedoico
disminuyo la HbA1c en - 0,12 %, en nuestro
caso -0,2% con P: 0,001. Asi también como lo
demostrado en la investigacion de Cicero et al,
el acido bempedoico se asocié fuertemente con
una disminucién del riesgo de nueva aparicion o
empeoramiento de la diabetes®®?’ .

También se pudo observar en el presente
estudio que el uso de la terapia combinada
y la monoterapia, a excepciéon del acido
bempedoico, no influyo significativamente
sobre los niveles de HBA1c. Tal como lo estable
numerosos Metanélisis sobre el tema, siendo
relevante el realizado por Simental-Mendia
en el afio 2018, donde se estudiaron un total
de 11,402 sujetos en tratamiento con fibratos
demostrando que la terapia con fibratos no
tuvo efectos sobre los valores de HbA1¢?8 2%,

Manifestando también que hay datos
inconsistentes sobre el efecto de la Ezetimibe
sobre revertir la resistencia a la insulina, reducir
el dismetabolismo de los lipidos después de
una comida y mejorar la funcién endotelial
en pacientes con sindrome metabdlico y
enfermedad de las arterias coronarias, en
nuestro trabajo no hubo wuna diferencia
estadisticamente significativa sobre el aumento o
descenso de los valores de HBA1C®.

Lo que esta descrito de forma clara en grandes
Metanalisis es que el tratamiento con estatinas
se asocia con un aumento del 9% al 13% en

Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 82-92.

el riesgo de desarrollar diabetes, lo cual se
compara con nuestros resultados donde hubo
un aumento de +1,2 en el valor porcentual
final de la HBA1C, con valor inicial de 5,4% de
hemoglobina glicosilada hasta 6,6%, tomando
en cuenta que se encuentra muy cercano al
valor diagnostico de diabetes seguin guias ADA
202415,‘]9, 30'

CONCLUSIONES

El riesgo global de desarrollar una diabetes de
nuevo comienzo en los individuos tratados con
estatinas se puede considerar como pequefio a
moderado, y aunque significativo, es inferior al
beneficio clinico que se obtiene con su empleo
para la prevencion cardiovascular.

El riesgo de desarrollar diabetes es mayor en el
uso de esquemas de estatinas de altaintensidad.
Por su parte, Ezetimibe ha demostrado un nulo
efecto en los parametros de hemoglobina
glicosilada.

El uso del acido bempedoico es prometedor
para pacientes que presentan sindrome
metabodlico, ya que ademas de disminuir el
riesgo cardiovascular tiene un efecto reductor
de HbA1c, lo cual sugiere que podria disminuir
el riesgo de desarrollar diabetes en esta
poblacion.

Lo anterior obliga a establecer criterios para
minimizar el riesgo de diabetes en todos
los pacientes tratados con estatinas, muy
especialmente en los que ya tienen factores
de riesgo metabdlicos o tienen diagnostico de
prediabetes.
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