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"Dos farmacos en ensayos
pueden elevar el colesterol
HDL mas del 100 por cien"

Alan Tall, uno de los mayo-
res expertos en las funciones
del colesterol HDL, confia en
el éxito de dos farmacos en
fase ITI de investigacion: ana-
cetrapib y evacetrapib. Al pa-
recer, son mucho mas poten-
tes que torcetrapib, cuyo en-
sayo clinico fue interrumpi-

do en 2007 porque no se apre-
ciaron beneficios.

"Los nuevos farmacos son
capaces de elevar el coleste-
rol HDL en mas de un 100 por
cien", ha sefialado el inves-
tigador, que recalé ayer en
Madrid para pronunciar una
conferencia en el Centro Na-
cional de Investigaciones
Cardiovasculares. P. 8
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Alan Tall, de la Universidad de Columbia (Nueva York).
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Alan Tall, profesor de la Universidad de Columbia (Nueva York).

"Se puede consequir elevar el
colesterol HDL mas del 100%"

MADRID
MARIA SANCHEZ-MONGE
Alan Tall, de la Universi-
dad de Columbia (Nueva
York), es uno de los prin-
cipales expertos en las
funciones del colesterol
HDL, en cuyas propieda-
des terapéuticas sigue
confiando a pesar de los
decepcionantes resulta-
dos de torcetrapib. De he-
cho, tal y como ha comen-
tado a DM, detras de este
farmaco vienen otros cu-
yos efectos seran mucho

mas espectaculares.

Torcetrapib se diseild
como inhibidor de la pro-
teina de transferencia de
los ésteres de colesterol
(CETP, segun sus siglas en
inglés). "Su administra-
cién incrementaba el co-
lesterol HDL en torno a
un 30 por ciento, lo que
deberia haber representa-
do algun beneficio para
los pacientes", segun ha
explicado Tall, que ha
acudido a Madrid para
pronunciar el seminario
Nuevas funciones del co-
lesterol HDL relevantes
parala aterogénesis en el
Centro Nacional de Inves-
tigaciones Cardiovascu-
lares (CNIC).

El estudio con torcetra-
pib fue interrumpido pre-
maturamente en 2007
porque no se observé nin-
gun beneficio asociado a
su administracion. "Es
importante matizar que
no se aprecié ningun efec-
to adverso, es decir, no
hubo ninguna alerta de
seguridad", ha recalcado
Tall. Los responsables de
la investigacion todavia
no han presentado toda la
informacion, porlo que se

desconocen los detalles
del fracaso del medica-
mento.

El experto estadouni-
dense anuncia que pron-
to se desglosaran todos
los datos, pero mientras
ofrece sus propias conje-
turas: "Una posibilidad es
que, si reclutas a los pa-
cientes después de que

Es importante

matizar que no se
aprecio ningun efecto
adverso en los
pacientes tratados con
torcetrapib, es decr,
no hubo ninguna alerta
de seguridad"

El colesterol HDL

actiaenla
médula ¢sea limitando
la produccion de
leucocitos y
suprimiendo la
formacion y activacion
de las plaquetas".

hayan tenido un infarto
y los tratas con tres o cua-
tro farmacos diferentes,
estos seran tan eficaces
reduciendo los niveles de
colesterol y controlando
la tension arterial, las
plaquetas y los factores
de coagulacién que afa-
dir un nuevo agente que
simplemente eleve el co-
lesterol HDL en un 30 por
ciento no tendra un gran
efecto".

Otra hipétesis es que el
farmaco "impulsase un
incremento en un coleste-
rol HDL que no es una for-
ma efectiva de HDL; se in-
crementaria la cantidad,
pero no la calidad".

Tall confia en las bue-
nas perspectivas de otros
farmacos de la misma
clase que estan en ensa-
yos clinicos. "Son mucho
mas potentes que torce-
trapib y sus efectos po-
drian ser diferentes”, ha
sefialado. Dos de ellos se
encuentran en fase III:
anacetrapib y evacetra-
pib. "Son capaces de ele-
var el colesterol HDL en
mas de un 100 por cien y
disminuyen el colesterol
LDL en torno al 20-30 por
ciento", ha recalcado.

INFLAMACION

El equipo de Tall ha des-
cubierto nuevas funcio-
nes del colesterol HDL. En
concreto, se halla inmer-
so en la investigacion de
la "produccién de células
inflamatorias en la médu-
la 6sea", que son las que
convierten a la ateroescle-
rosis en una enfermedad
inflamatoria crénica de
las arterias. Sus trabajos
muestran que "el coles-
terol HDL actua en la mé-
dula 6sea limitando la
produccion de esas célu-
las inflamatorias, los leu-
cocitos que encuentran en
la placa ateroesclerotica".

También ha observado
el papel del colesterol
HDL en la supresion de la
produccién y la activa-
ci6én delas plaquetas. "Al-
gunas formas de HDL,
cuando se introducen en
un modelo animal, supri-
men activamente la pro-
duccion de leucocitos y
plaquetas. Esta podria
ser una nueva via para
monitorizar la terapia en-
focada en el HDL", ha ex-
presado el experto.



