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LICENCIATURA EN MEDICINA HUMANA 



Colestiramida, colestipol y colesevelam

Secuestradores de los ácidos biliares. 

Colestiramida, colestipol. 


Mas antiguos 


Mas seguros 


No se absorben en el intestino 


Uso en pacientes de 11-20 años 



Mecanismo de acción. 

Tienen cargas positivas altas 


Se fusionan con los ácidos biliares de carga negativa


Inhibición del proceso de reabsorción de los ácidos biliares  

1. Interrupción de este proceso 

2. Incrementa la síntesis del ácido biliar hepático 

3. Reduce el contenido de colesterol hepático 

4. Estimulación de los receptores de LDL 

5. Aumento en la eliminación de LDL y reducción de niveles LDL-C 

6. Compensación parcial de HMG-CoA reductasa



Efectos sobre los niveles de lipoproteinas 

Reduccion de LDL-C, depende de la dosis. 


Colestiramida: 


Dosis de 8-10 mg reducción de 12-18% de LDL-C


Dosis máxima de 24 mg, reducción de 25% de LDL-C, con efectos adversos


Colestipol: 


Dosis de 10-15 mg reducción de 12-18% de LDL-C


Dosis máxima de 30 mg reducción de 25%, efectos adversos GI


Colesevelam:  dosis máxima alcanza la reduccion de 18%



Preparaciones y usos. 

Colestiramida 4g/dosis 

Colestipol 5g/dosis 

En polvo se mezcla con un liquido 


Se toma como solución ó se mezclan con hielo triturado en una batidora.


Antes del desayuno y la cena


Comenzando con una cucharada o una bolsita dos veces al día 


Incrementando la dosis después de varias semanas o en periodos largos (según la necesidad y 
tolerancia)




Efectos adversos e interacciones con otros medicamentos. 

Constancia de la presentación del medicamento (polvo, tableta)


Distensión de abdomen 


Dispepsia 


Constipación 


Colestiramida u colestipol interfiren en la absorcion de otros fármacos:


1. Tiazidas


2. Digoxina


3. Warfarina




Efectos adversos e interacciones con otros medicamentos. 

Constancia de la presentación del medicamento (polvo, tableta)


Distensión de abdomen 


Dispepsia 


Constipación 


Colestiramida u colestipol interfiren en la absorcion de otros fármacos:


1. Tiazidas


2. Digoxina


3. Warfarina






Características. 

Niacida (ácido nicotínico)

1. Vitamina hidrosoluble 


2. Funciona después de su conversión a NAD, aparece como una amida.


3. Administración por via oral


4. Afecta los niveles de los lípidos  



Mecanismo de acción  

1. Tejido adiposo


2. Inhibe la lipolisis de triglicéridos mediante la HSL


3. Reduce el transporte de ácidos grasos y síntesis de triglicéridos  


4. Efecto sobre los receptores acoplado a la proteína G (GPR109A) a su vez con Gi 
= inhibe la producción de AMP cíclico de los adipocitos  



Mecanismo de acción  

Hígado. 


Reduce la síntesis de triglicéridos por la inhibición y esterificacion de los ácidos grasos= degradacion 
de Apo B


Esta reduccion: disminuye la producción de VLDL (responsable de la disminución de los niveles de 
LDL)


Niacida fortalece la actividad de LPL= promueve la eliminación de quilomicrones y triglicéridos  de 
VLDL



ADME

Absorbidas casi completamente


Concentración en plasma 30-60 min


T 1/2: 60 min requiere de 2 a 3 veces al día 


Dosis bajas se absorbe en el hígado y en la orina conserva ácido nicotinúrico


Dosis altas se excreta una porción mayor del fármaco en forma de ácido nicotinúrico intacto 




Efectos sobre los niveles de lipoproteina plasmática 

Dosis de 2-6 g/dia reduce los triglicéridos en un 35-50%, efecto máximo 4-7 días 


Dosis de 4.5-6 g/dia reduccion de 25%en niveles de LDL-C, efecto máximo en 3-6 semanas 




Uso terapéutico.
De hipertrigliceridemia y LDL-C alta


Formas:


1. Cristalina. Tabletas, disueltas rapidamente


• 50-500 mg no requiere receta


• Puede aumentar la dosis escalonadamente c/ 7 días hasta la dosis de 1.5-2 g


• 2-4 semanas se deben medir niveles de transaminasas, albúmina sérica, glucosa en ayunas y acido úrico


• En dosis estable se debe extraer sangre cada 3-6 meses para monitorear


2. Liberación sostenida. Preparaciones que continuamente liberan durante 6-8 hrs después de la ingesta.


• Dosis total diaria de 2 g, >2 g causa hepatotoxidad 


ER tratamiento de la dislipidemia con transcripción 



Reacciones adversas.

1. Enrojecimiento 


2. Dispepsia 


3. Prurito en la cara y el tronco superior 


4. Erupción cutanea 


5. Acantosis nigricans 


6. Piel seca 


7. Nauseas


8. Vomito 


9. Diarrea 


10.Hepatotoxicidad: elevación de las transaminasas y la hiperglucemia 





Mipomersen

Inhibidor de la síntesis de apoliproteina B-100

Mecanismo de acción. 

Primer inhibido oligonucleotido antisentido de la síntesis de Apo B-100


1. Se une al mRNA de aro B-100


2. Degradación o alteración del mRNA de apo B-100


3. Reduce la expresión de la proteína apo B-100



ADME

Dosis recomendada 1 mL de una solución de 200mg/mL


Inyectada subcutaneamente una vez a la semana


Metabolizado por las endonucleasas para formar oligonucleotidos cortos, quedan 
disponibles para ser metabolizados nuevamente por las exonucleasas 


T 1/2:  es de 1-2 meses


Reduccion máxima de LDL se produce después de 6 meses de tratamiento


Contraindicado en pacientes que padecen enfermedad hepática



Uso terapéutico

Reacciones adversas e interacciones medicamentosas
En el sitio de inyección:


Eritema 


Dolor 


Escozor 


Hematoma 

La FDA: suplemento para reducción de los lípidos y la dieta en pacientes con hoFh

Otras:


Gripe 


Fatiga 


Cefalea 





EFECTOS TERAPÉUTICOS

 Reducción de triglicéridos por estatinas

- Los niveles de triglicéridos superiores a 250 mg/dL.

- Reducción porcentual lograda es similar a la reducción porcentual en LDL-C.

 Efectos de las estatinas sobre los niveles de HDL-C

- Niveles elevados de LDL-C y niveles de HDL-C apropiados para el género

(40-50 mg/dL para varones, 50-60 mg/ dL para mujeres)

- Revelaron un incremento en la HDL-C de 5-10%



EFECTOS DE LAS ESTATINAS SOBRE LOS 
NIVELES DE LDL-C

La LDL-C se reduce aproximadamente un 6% (del valor base).

Los efectos máximos sobre los niveles de colesterol plasmático se alcanzan en un 
periodo de 7–10 días.



DERIVADOS DE ÁCIDO FÍBRICO

El clofibrato es un derivado de ácido fíbrico halogenado.

 El gemfibrozilo es un ácido no halogenado que se diferencia de los fibratos
halogenados.



Mecanismo de acción 

Los fibratos se unen a PPARα y reducen los triglicéridos a través de la estimulación mediada 
por PPARα de la oxidación de los ácidos grasos, el incremento de la síntesis de LPL y la 
disminución de la expresión de la apo C-III.

ADME

Los fibratos se absorben rápida y eficientemente (>90%) cuando se administran con las 
comidas.

Cuando se toman con el estómago vacío, la eficiencia es menor



EFECTOS SOBRE LOS NIVELES DE 
LIPOPROTEÍNAS

dependiendo del perfil inicial de las lipoproteínas. 

la presencia o ausencia de hiperlipoproteinemia genética.

 la influencia ambiental asociada. 

el fibrato específico utilizado.



USO TERAPÉUTICO

Gemfibrozilo:

se administra generalmente como una dosis de 600 mg dos veces al día, tomada 30 
min antes del desayuno y de la cena.

El fenofibrato se puede adquirir en tabletas de 48 y 145 mg o en cápsulas de 67, 
134 y 200 mg. 

La sal de colina del ácido fenofíbrico se presenta en cápsulas de 135 y 45 mg

Las dosis equivalentes de formulaciones de fenofibrato son 135 mg de sal de colina, 
tabletas de 145 mg y cápsulas de 200 mg.



REACCIONES ADVERSAS E 
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.

Las reacciones GI adversas se presentan en un 5% de los pacientes. 

Reacciones poco frecuentes:

oEl salpullido 

ourticaria 

opérdida del cabello

oMialgia

o fatiga

ocefalea 

oimpotencia y anemia.



INHIBIDOR DE LA ABSORCIÓN DE 
COLESTEROL

Ezetimiba es el primer compuesto aprobado para disminuir los niveles de colesterol 
total y LDL-C.



ADME

oEs glucuronidado en el epitelio intestinal y absorbido, 

oPasa  a la recirculación enterohepática.

o70% es eliminado en las heces 

o10% en la orina



USO TERAPÉUTICO

Disponible en tabletas de 10 mg.

Puede tomarse en combinación con otros 
fármacos hipolipemiantes, excepto con los 
secuestradores del ácido biliar.

pacientes con niveles altos de LDL-C.

Una tableta de combinación que contiene 
ezetimiba (10 mg) y varias dosis de 
simvastatina (10, 20, 40 y 80 mg).



REACCIONES ADVERSAS E INTERACCIONES 
MEDICAMENTOSAS

No se han observado reacciones adversas específicas, a no ser las reacciones 
alérgicas raras.

Contraindicado en:

Mujeres gestantes y lactantes 



ÉSTERES ETÍLICOS DEL ÁCIDO GRASO 
OMEGA-3 MECANISMO DE ACCIÓN

Mecanismo de acción

Los ácidos grasos omega-3, comúnmente 

conocidos como ésteres etílicos EPA y DHA, 

reducen los triglicéridos de VLDL.

ADME

El intestino delgado absorbe EPA y DHA, 

son oxidados principalmente en el hígado. 



USOS TERAPÉUTICOS 

suplementos nutricionales y vitamínicos OTC.

Enfermedades cardiacas.

Niveles altos de triglicéridos.

Contraindicaciones:

Triglicéridos de 500 mg/dL o superiores

Pacientes con niveles de 1 000 mg/ dL o mayores, quienes están expuestos a un 
riesgo mayor de pancreatitis.
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