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Resumen  Los  fibratos  son  un  grupo  de  fármacos  que  se  caracterizan  principalmente  por  redu-
cir los  triglicéridos,  elevar  las  lipoproteínas  de  alta  densidad  (HDL)  y  reducir  la  fracción  de
partículas de  LDL  pequeñas  y  densas.  Se  ha  publicado  recientemente  los  resultados  de  un  estu-
dio de  la  Colaboración  Cochrane  sobre  su  eficacia  y  seguridad  en  la  prevención  secundaria  de
accidentes  cardiovasculares  graves,  incluyendo  enfermedad  coronaria  y  cerebrovascular.

El estudio  incluye  ensayos  clínicos  aleatorizados  en  los  que  el  fibrato  se  compara  con  placebo
o con  no  tratamiento.  Se  excluyen  ensayos  clínicos  comparando  2  fibratos  diferentes.

Los ensayos  clínicos  evaluados  incluyen  un  total  de  16.112  pacientes  (13  ensayos).  El  metaa-
nálisis (incluyendo  todos  los  ensayos  con  fibratos)  muestra  la  evidencia  de  un  efecto  protector
de los  fibratos  comparados  con  placebo  en  lo  relativo  a  un  objetivo  compuesto  de  ictus  no  fatal,
infarto de  miocardio  no  fatal,  y  muerte  de  origen  cardiovascular  (tasa  de  riesgo  de  0,88,  con
intervalo de  confianza  (95%)  de  0,83  a  0,94;  en  16.064  individuos  incluidos  en  12  estudios).  Por
tanto, los  resultados  muestran  con  una  evidencia  de  grado  moderado  que  los  fibratos  pueden
ser efectivos  en  la  prevención  secundaria  considerando  un  objetivo  compuesto  de  ictus  no  fatal,
infarto no  fatal,  y  muerte  de  origen  cardiovascular.
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https://doi.org/10.1016/j.arteri.2017.11.001
http://www.elsevier.es/arterio
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arteri.2017.11.001&domain=pdf
mailto:jesus.millan@salud.madrid.org
https://doi.org/10.1016/j.arteri.2017.11.001


Los  fibratos  en  la  prevención  secundaria  de  la  enfermedad  cardiovascular  31

KEYWORDS
Secondary
prevention;
Fibrates;
Review

Fibrates  in  the  secondary  prevention  of  cardiovascular  disease  (infarction  and
stroke).  Results  of  a  systematic  review  and  meta-analysis  of  the  Cochrane
collaboration

Abstract  Fibrates  are  a  group  of  drugs  that  are  known  mainly  for  reducing  triglycerides,  increa-
sing high  density  lipoproteins  (HDL),  and  reducing  the  fraction  of  small,  dense  LDL  particles.
The results  of  a  Cochrane  Collaboration  study  have  recently  been  published  on  their  efficacy
and safety  in  the  secondary  prevention  of  severe  cardiovascular  accidents,  including  coronary
and cerebrovascular  disease.

The  study  included  randomised  clinical  trials  in  which  the  fibrate  was  compared  with  placebo
or with  no  treatment.  Clinical  trials  comparing  two  different  fibrates  were  excluded.

The clinical  trials  evaluated  included  a  total  of  16,112  patients  (13  trials).  The  meta-analysis
(including  all  the  trials  with  fibrates)  showed  evidence  of  a  protective  effect  of  the  fibrates  com-
pared with  placebo  as  regards  a  compound  objective  of  non-fatal  stroke,  non-fatal  myocardial
infarction,  and  death  of  cardiovascular  origin  (hazard  ration  of  0.88,  with  a  95%  confidence
interval  of  0.83  to  0.94;  in  16,064  individuals  included  in  12  studies).  Thus,  the  results  showed,
with a  moderate  level  of  evidence,  that  fibrates  could  be  effective  in  secondary  prevention  con-
sidering a  compound  objective  of  non-fatal  stroke,  non-fatal  myocardial  infarction,  and  death
of cardiovascular  origin.
© 2017  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on  behalf  of  Sociedad  Española  de  Arteriosclerosis.

Introducción

Los  fibratos  son  fármacos  cuyos  efectos  fundamentales  son
la  disminución  de  las  alteraciones  que  caracterizan  un
grupo  específico  de  dislipidemias.  Este  grupo  farmacológico
incluye:  clofibrato,  gemfibrocilo,  bezafibrato,  ciprofibrato  y
fenofibrato;  si  bien  en  la  actualidad  los  más  empleados  en  la
práctica  son  fenofibrato  y  gemfibrocilo,  debido  a  sus  efectos,
y  a  la  capacidad  del  primero  para  poder  ser  combinado  con
seguridad  en  pacientes  polimedicados,  y  muy  especialmente
en  tratamientos  combinados  con  estatinas.

En  consecuencia,  los  fibratos  se  han  empleado  en  el
tratamiento  de  ciertas  dislipidemias,  ante  todo  y  funda-
mentalmente  aquellas  que  se  caracterizan  por  aumento  de
triglicéridos  con  o  sin  descenso  de  cHDL,  bien  sean  pri-
marias  o  secundarias  a  procesos  muy  prevalentes  como  la
diabetes  mellitus  tipo  2,  la  obesidad  visceral  o  el  síndrome
metabólico.  El  paradigma  de  dichas  dislipidemias  es  la  cono-
cida  como  dislipidemia  aterogénica  en  la  que  confluyen  las
3  características  básicas  antes  señaladas:  hipertrigliceride-
mia,  cHDL  bajo,  y  presencia  de  gran  proporción  de  partículas
de  LDL  pequeñas  y  densas.

La  importancia  de  este  tipo  de  dislipidemia  es  que  cono-
cemos  con  precisión  que  forma  parte  determinante  del
riesgo  residual  cardiovascular  de  origen  lipídico  una  vez  que
se  encuentran  controlados  los  niveles  de  cLDL.  Y  por  tanto,
su  detección  y  tratamiento  parece  inexcusable  en  el  caso  de
estar  presente  la  alteración  lipídica;  y  sobre  todo  en  aque-
llos  pacientes  que  presentan  un  alto  riesgo  cardiovascular  o
que  ya  han  tenido  manifestaciones  clínicas  previas  de  enfer-
medad  cardiovascular  (prevención  secundaria),  en  los  que  el
control  estricto  de  todos  y  cada  uno  de  los  factores  de  riesgo
se  torna  imperioso.

A este  interés  por  conocer  los  beneficios  clínicos  de
los  fibratos  en  prevención  secundaria  se  ha  dado  cumplida

respuesta  en  una  revisión  sistemática  de  la  Colaboración
Cochrane  publicada  con  el  metaanálisis  de  13  ensayos  clí-
nicos,  que  incluyen  16.112  individuos1.  Once  de  los  ensayos
se  refieren  a  pacientes  con  historia  de  enfermedad  corona-
ria  y  2  con  historia  de  enfermedad  cerebrovascular;  uno  de
ellos  con  antecedentes  de  ambos.  El  estudio  se  refiere  a  los
efectos  de  los  fibratos  con  respecto  a  placebo,  y  se  analizan
los  resultados  sobre  episodios  coronarios  (fatales  y  no  fata-
les)  y  cerebrovasculares  (fatales  y  no  fatales),  así  como  la
mortalidad  (vascular  y  por  todas  las  causas).

Revisión

Los  estudios  epidemiológicos  han  demostrado  de  manera
inequívoca  que  la  elevación  de  triglicéridos  y  el  descenso
de  cHDL  se  encuentran  asociados  de  forma  significativa  a
un  incremento  en  el  riesgo  cardiovascular2-4.  Además,  estos
factores  lipídicos  son  responsables  de  un  riesgo  residual  en
pacientes  tratados  con  estatinas,  en  los  que  la  estatina  no
evita  el  riesgo  cardiovascular  asociado  a  la  hipertrigliceri-
demia  o  al  descenso  de  cHDL5,6.

Los  fibratos,  que  se  han  empleado  desde  hace  décadas,
han  demostrado  ser  eficaces  en  la  prevención  de  accidentes
cardiovasculares,  pero  su  beneficio  en  la  prevención  cardio-
vascular  en  su  conjunto  ha  sido  objeto  de  controversia.  Un
metaanálisis  reciente7 no  deja  lugar  a  dudas  acerca  de  su
utilidad  para  la  prevención  de  accidentes  cardiovasculares,
pero  su  papel  en  prevención  primaria  o  secundaria  no  está
debidamente  aclarado.

De  hecho,  y  considerando  solo  la  prevención  secundaria
en  pacientes  con  antecedentes  de  enfermedad  cardiovas-
cular,  los  resultados  no  siempre  han  sido  consistentes,  y
mientras  que  algunos  estudios  han  mostrado  beneficio8,9,  en
otros  se  ha  puesto  en  duda10,11.
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