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RESUMEN

Antecedentes

El sindrome nefrético es el nombre colectivo dado a un grupo de sintomas que incluyen proteinuria, lipiduria, hipoalbuminemia,
edema, hipercolesterolemia, triglicéridos elevados e hiperlipidemia. Se considera que la hiperlipidemia agrava la glomeruloesclerosis
(endurecimiento de los vasos sanguineos de los rifiones) y aumenta la progresiéon de la enfermedad glomerular. Los estudios han
establecido que la reduccidn del colesterol total y del colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) se asocia con una reduccién del
riesgo de enfermedad cardiovascular. En 2011, las guias para el tratamiento de la dislipidemia de la European Society of Cardiology and
European Atherosclerosis Society recomendaron la administracion de estatinas como agentes de primera linea en el tratamiento de la
dislipidemia nefrética. Sin embargo, la efectividad y la seguridad de las estatinas en los pacientes con sindrome nefrético todavia son
inciertas. Ademas, la eficacia de los farmacos hipolipemiantes de segunda linea como la ezetimiba y el acido nicotinico no se ha probado
en pacientes con sindrome nefrdtico que no toleran el tratamiento con estatina.

Objetivos

Esta revision tuvo como objetivo evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales de los agentes hipolipemiantes en adultos y nifios con
sindrome nefrético.

Métodos de blisqueda

Se realizaron bisquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Rifién (Cochrane Renal Group) (hasta el 18 de marzo de 2013)
mediante contacto con el coordinador de bisqueda de ensayos y mediante términos de blisqueda relevantes para esta revision.

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios (ECA) y cuasialeatorios (ECA en los que la asignacién al tratamiento fue obtenida
por alternancia, uso de historias clinicas alternas, fecha de nacimiento u otros métodos previsibles) que incluyeron a pacientes con
sindrome nefrético y que compararon cualquier agente hipolipemiante con placebo, ninglin tratamiento u otros agentes hipolipemiantes,
administrados durante no menos de cuatro semanas.

Obtencion y andlisis de los datos

Dos revisores de forma independiente evaluaron la elegibilidad y el riesgo de sesgo de los estudios y extrajeron los datos. Los analisis
estadisticos se realizaron mediante el modelo de efectos aleatorios. Los resultados dicotomicos se expresaron como cociente de riesgos
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(CR) con intervalos de confianza (IC) del 95%. Para las medidas continuas, se utilizé la diferencia de medias (DM) o la diferencia de medias
estandarizada (DME) cuando se utilizaron diferentes escalas.

Resultados principales

Se incluyeron cinco ECA con un total de 203 participantes. De estos cinco estudios, cuatro compararon estatinas con ningin tratamiento
o placebo y uno compard fibratos con placebo. No se encontraron estudios publicados que compararan agentes de segunda linea como
ezetimiba, secuestrantes de acidos biliaresy acido nicotinico con placebo o ninglin tratamiento. La evaluacion del riesgo de sesgo encontrd
que un estudio se consideré en general de bajo riesgo de sesgo y los cuatro restantes se consideraron de alto riesgo de sesgo.

En su mayoria, los resultados estuvieron apoyados por los datos de un estudio Unico. Un estudio informé un aumento significativo
en el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) entre los participantes del brazo de estatina en comparacion con el grupo de
ningln tratamiento (DM 5,40 mg/dl; IC del 95%: 2,31 a 8,49). Otro estudio informé una albimina sérica mayor en el grupo de estatina en
comparacion con los pacientes del grupo ningun tratamiento (DM 0,60 g/dl; IC del 95%: 0,14 a 1,06). No se informaron eventos adversos
graves como rabdomidlisis; sin embargo, ocurrieron algunos eventos leves. Un estudio inform¢ diferencias no significativas en la cantidad
de participantes con enzimas hepaticas elevadas (CR 3,00; IC del 95%: 0,13 a 69,52); tres estudios informaron que las enzimas hepaticas se
mantuvieron dentro del rango normal (no se proporcionaron datos). Cuatro estudios informaron sobre la creatinfosfoquinasa. Un estudio
indicd que los valores de creatinfosfoquinasa fluctuaron en el grupo de simvastatinay en el grupo placebo (no se proporcionaron datos); los
tres estudios restantes informaron que la creatinfosfoquinasa permanecid dentro del rango normal (un estudio) o que no hubo diferencias
significativas entre los agentes hipolipemiantes y placebo.

Conclusiones de los autores

Ninguno de los estudios incluidos informé sobre resultados centrados en el paciente que incluyen mortalidad por todas las causas,
mortalidad cardiovascular o infarto de miocardio no mortal; solamente estudios Unicos informaron sobre el colesterol (HDL, LDL y el
colesterol total), los triglicéridos, la creatinina sérica, el nitrdgeno ureico en sangre, las enzimas hepdticas y las proteinas (suero, orina). Se
necesitan ECA de alta calidad para evaluar la seguridad y la eficacia de los farmacos hipolipemiantes en pacientes con sindrome nefrético.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Agentes hipolipemiantes para el sindrome nefrético

El sindrome nefrético es una enfermedad relativamente poco frecuente en la que los rifiones pierden proteinas a través de la orina. Un
signo temprano frecuente es la tumefaccion en los pies y la cara. Otros signos y sintomas del sindrome nefrético incluyen bajos niveles de
proteina en sangre y altos niveles de grasas en sangre, en particular colesterol y triglicéridos.

El control del sindrome nefrético incluye tratamientos para reducir las grasas (lipidos) en la sangre. Se pueden utilizar varios tipos de
agentes hipolipemiantes que incluyen estatinas, secuestrantes de acidos biliares, acido nicotinico y ezetimiba.

Se analizaron las pruebas de ECA para establecer si los farmacos hipolipemiantes tienen efectos beneficiosos en los pacientes con
sindrome nefrético. Se encontraron cinco estudios pequefios que investigaron cuatro farmacos hipolipemiantes diferentes (simvastatina,
lovastatina, fluvastatina, gemfibrozil) en 203 participantes con sindrome nefrético.

Actualmente, no existen suficientes pruebas de alta calidad a partir de estudios publicados para determinar si los agentes hipolipemiantes
son Utiles para controlar la dislipidemia en pacientes con sindrome nefrético.
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