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Riesgo coronario según el cociente LDL/HDL y la 

concentración de TG Estudio PROCAM 
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Assmann G. MMV Medizin Verlag, Munich, 1993 



Estudio PROVE IT 



Efficacy and safety of cholesterol-lowering treatment: prospective meta-analysis of data from 90 056 participants in 14 

randomised trials of statins Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaborators. Lancet 2005;366:1267 



Efficacy and safety of cholesterol-lowering treatment: prospective meta-analysis of data from 90 056 participants in 14 

randomised trials of statins Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaborators. Lancet 2005;366:1267 





Estudio PROVE IT 
Eventos coronarios de acuerdo a cLDL durante el ensayo 



Estudio PROVE IT 
Eventos coronarios de acuerdo a triglicéridos durante el ensayo 



Estudio PROVE IT 



Estudios IDEAL y TNT 



Estudios IDEAL y TNT 



Supervivencia en el estudio 4S de acuerdo a 

la cifra basal de HDL-c y triglicéridos 

Ballantyne CM, et al. Circulation 2001;104:3046-3051 

Blanco: placebo. Negro: simvastatina. 

Cuadrado: cuartil bajo de c-HDL (<39 mg/dl) y alto de TG (> 159 mg/dl 

Círculo: cuartil alto de c-HDL (>52 mg/dl) y bajo de TG (<98 mg/dl) 















Laropiprant no altera el efecto  

del Ac. Nicotínico sobre los lípidos 
 

Placebo (n = 257) 

Niacina LP (n = 434) 

NLP/LRPT (n = 696) 

*Diferencia  porcentual entre grupos de tratamientos desde nivel basal Maccubbin DL et al. Int J Clin Pract. 2008;62:1959–1970. 
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Estudio lípidos/rubefacción:  

Eficacia sobre el resto de los parámetros 

lipídicos (Semanas 12–24) 

Parámetro Placebo Niacina LP 
Niacina LP  

/Laropiprant*  

C Total –0,6% (n = 257)  –9 % (n = 434)   –9,2% (n = 696) 

C no HDL  0,8% (n = 257)  –18,6% (n = 434)  –19 % (n = 696) 

Apo B  2,5% (n = 252)  –15,5% (n = 425)  –16,4% (n = 676) 

Apo AI  4,3% (n = 252)   11,5% (n = 425)  11,2% (n = 676) 

c-LDL: c-HDL  2,3% (n = 257)  –29,2% (n = 434)  –28,9% (n = 696) 

CT: c-HDL  1,9% (n = 257)  –22,0% (n = 434)  –21,2% (n = 696) 

Lp (a) (mediana)  1,1% (n = 252)  –21,4% (n = 426)  –17,6% (n = 678) 

*Significativo frente a placebo en todos los parámetros (p < 0,001). 

PN: 020 European Agency for the Evaluation of Medical Products (EMEA). CHMP Assessment Report for Tredaptive. EMEA Document: EMEA/348364/2008. 

http://www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/EPAR/tredaptive/H-889-en6.pdf.  

Consultado el  29 de abril, 2009. 
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Factorial Study: Lipid Efficacy 

 ER niacin/laropiprant (n = 160) 

 Simvastatin (all doses pooled; n = 565) 

 ER niacin/laropiprant + simvastatin (all doses pooled; n = 520) 
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Conclusiones 

• La hiperlipemia mixta es la dislipemia más frecuente en 

sujetos con enfermedad coronaria prematura 

• Es típica de la HFC, diabetes tipo 2, y síndrome metabólico 

• En sujetos con hiperlipemia mixta el objetivo del 

tratamiento debe ser el cLDL y el c-noHDL 

• En muchas ocasiones el tratamiento combinado con 

estatinas y otro hipolipemiante será necesario para lograr 

objetivos lipídicos 

• En sujetos con hiperlipemias mixtas sin control con 

estatinas, la combinación con la niacina/laropiprant es una 

buena opción terapéutica 


