










implicación que puede tener dicha selecti­
vidad encuanto a losefectos adversos rena­
les de este grupo de medicamentos.

La hipótesis de que la selectividad
sobre la Cox-2 entraña mejor tolerancia
para los AINEs es seductora, pero en rea­
lidad no es más que unaextrapolación de
valores obtenidos a partir de estudios "in
vitre" a la compleja actuación de los fár­
macos en el organismo.
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lizado en pacientesafectados deenfermedad
coronaria seobservo, tras 18meses detrata­
miento con vil E, laexistencia deuna diferen­
cia significativa en la disminución de la inci­
dencia de infartos no mortales; sin embargo,
lasdiferenciasnofueron significativasencuan­
loa lamortalidad cardiovascular (lancet1996;
347: 781-6).

Por el momento no se dispone de
suficientes evidencias que apoyen la utili­
zación de suplementos de vitamina E
como prevención (primaria o secundaria)
de la enfermedad cardiovascular; son
necesarios másesludios (algunos están en
curso) para establecer su utilidad y aclarar,
entre otrosaspectos, la dosis a utilizar y la
duración del Iratamiento (Postgrad Med
1997; 102: 199-207; BMJ 1997;314: 1845­
6; WHO Drug Inf1997; 11:10-11).

ción rica -o la administraciónde suplemen­
tosdevil.E-se asociaríaa una disminución
del riesgo de afectación coronaria.

En un importante ensayo clínicocon­
trolado, se estudió el efecto de la adminis­
traciónde suplementos de vitamina E enla
prevención en la prevención primaria car­
diovascular; tras 6 años deobservación, no
se encontraron diferencias significativas
--en la mortalidad total ni en la mortalidad
porcausa cardiovascular- entre la vit Ey el
placebo (New Engl J Med 1994; 330: 1029­
35). Enotro estudio se evalúo la incidencia
de angor en sujetos sin enfermedad coro­
naria, observándose una ligera menor
incidencia deangor enel grupo tratado con
vit.E(JAMA 1996; 275: 693-8).

Con relación a los estudios en preven­
ción secundaria,enunensayo controlado rea-

3 Farmaconotas

Vitamina E en la prevención de
la enfermedad cardiovascular

....~~ La vitamina E es una vita­
~ mina liposoluble que, al no

ser sintetizada por el organis­
mo, debe aportarse en la alimentación:
aceites, cereales, etc. Basándose en sus
propiedades antioxidantes -yen los resul­
tados de algunos estudios epidemiológi­
cos-se ha estudiado su utilidad en la pre­
vención de la enfermedad cardiovascular,
al pensarse que unamodificación oxidativa
de las lipoproteínasLDL podría estar impli­
cada en la génesis de las lesiones ateros­
c1eróticas(Rev Prescr 1997; 17: 273-6).

Los resultados de algunos estudios
epidemiológicos, de cohortes (N Engl J
Med 1993; 328: 1444-9; N Engl J Med
1993; 328: 150-6; N Eng J Med 1996; 334:
1156-62 ) Yde caso-control (Lancet 1993;
342: 1379-84) sugieren que una alimenta-
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