Contribuciones originales

Evaluacion de Cilostazol en lipoproteinas plasmaticas en
pacientes con Claudication intermitente (CI)

Abstract

Cilostazol es un agente anti agregante plaquetario y un vasodilatador, comercializado
en Japdn para el tratamiento de sintomas isquémicos de la enfermedad vascular
periférica. Se esta evaluando actualmente en los Estados Unidos para el tratamiento de
la ClI sintomatica. Cilostazol ha demostrado que puede mejorar la distancia al caminar
en pacientes con Cl. Ademaés de sus efectos conocidos como vasodilatador y anti
agregante plaquetario. Ademas cilostazol se ha propuesto como hipolipemiante.

Introduccion

Cilostazol es un inhibidor de la agregacion plaquetaria y un vasodilatador, que es
comercializado en el Japén desde 1988 para el tratamiento de los sintomas isquémicos
de la enfermedad vascular periférica. Cilostazol es una droga que inhibe primariamente
la agregacion de plaquetas en respuesta al ADP, la produccion de colageno y de acido
araquidonico. Las caracteristicas vasodilatadoras del cilostazol se han atribuido a su
capacidad de elevar los niveles intracelulares de la enzima ACMcP.3. Cilostazol se esta
evaluando actualmente en los Estados Unidos para el tratamiento de la claudicacion
intermitente sintomatica (Cl). Los estudios japoneses se realizaron en pacientes
diabéticos y han indicado que, ademas de sus caracteristicas de vasodilatador y de anti
agregante plaguetario, también puede modificar favorablemente las lipoproteinas del
plasma, aumentando el colesterol de HDL-c reduciendo los triglicéridos plasmaticos.

Figura 1. Estructura quimica del cilostazol
Resultados

En este estudio se examino el efecto del cilostazol en las lipoproteinas del plasma en un
grupo de 189 pacientes con CI comparado con un grupo placebo. Después de 12
semanas de terapia con 100 mg/dia de cilostazol, los trigliceridos del plasma
disminuyeron significativamente en un 15% (P<0.001). Cilostazol también aumento el
colesterol de alta densidad de la lipoproteinas, del plasma (HDL-c), en un 10%
(P<0.001) y la apolipoproteina (apo) Al en un 5,7%, y (P<0.01). El tratamiento de
cilostazol dio lugar a un aumento del 35% en la duracion del tiempo al caminar en la
cinta (treadmill) (P=0.0015) y a un aumento 9,03% en el indice tobillo-braquial



(P<0.001). Estos resultados indican que ademas de mejorar los sintomas del Cl, el
cilostazol también modifica favorablemente las lipoproteinas del plasma en pacientes
con enfermedad arterial periférica. El mecanismo de este efecto es actualmente
desconocido.

Discusién

Este trabajo demuestra que ademas de sus caracteristicas de vasodilatador y de sus
propiedades anti agregarias plaquetarias , el cilostazol también acta como inhibidor de
la fosfodiestrasa , especificamente en los niveles del plasma del HDL-c y apo Al que se
aumentan perceptiblemente, disminuyendo los trigliceridos. Los efectos de los
triglicéridos que tienen la capacidad de bajar HDL-c se pronuncian mas en individuos
con hipertrigliceridemia de base. Ademas los pacientes con Cl se benefician
significativamente debido a la gran modificacion de las lipoproteinas plasmaticas. El
mecanismo de accién en la modificacion de los niveles de lipoproteinas es desconocido
a la fecha. Sin embargo es probable que los efectos del cilostazol sea el resultado de su
capacidad de inhibir la enzima fosfodiesterasa ciclica y de tal modo elevar el AMP
ciclico intracelular.
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