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Objetivos del estudio: Revisar la evidencia disponible sobre terapias hipolipemiantes en 

enfermedad renal crónica (ERC), analizar las guías ESC/KDIGO e identificar brechas de evidencia para 

proponer ensayos clínicos específicos sobre esta población. 

Población de estudio: Pacientes con ERC en diversos estadios (G1-G5), incluyendo individuos en 
diálisis y receptores de trasplante renal, analizados a través de una revisión sistemática de ensayos 
clínicos aleatorizados. la mayor parte de la evidencia procede de subgrupos o análisis post hoc, lo 
que limita la validez interna para extrapolación a ERC avanzada. 

Resultados: La ERC incrementa significativamente el riesgo cardiovascular, pero estos pacientes 
están infratratados y sistemáticamente excluidos de los grandes ensayos clínicos. El beneficio de las 
estatinas parece disminuir a medida que progresa la enfermedad renal, mostrando una eficacia 
mínima en pacientes en diálisis. Aunque nuevas terapias como los inhibidores de PCSK9, el ácido 
bempedoico y el icosapento de etilo muestran resultados prometedores, los datos en estadios 
avanzados (filtrado glomerular < 30 ml/min/1,73m²) son escasos. La ERC también se asocia con 
anomalías lipídicas específicas como hipertrigliceridemia y elevación de Lp(a), lo que debe integrarse 
en la práctica clínica. 

Limitaciones: Existe una infrarrepresentación persistente de pacientes con ERC avanzada en la 
investigación clínica, lo que obliga a extrapolar datos de la población general sin considerar la 
fisiopatología urémica única 

Conclusiones principales y opinión personal: Es necesario diseñar ensayos clínicos que incluyan 
específicamente a pacientes en estadios 4 y 5 de ERC para validar los tratamientos hipolipemiantes 
en esta población. La prevención en el paciente renal es la única vía para reducir su elevadísima 
carga de mortalidad cardiovascular. 
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Aplicabilidad clínica y perspectivas de investigación derivadas del estudio: Los resultados 
subrayan la necesidad de coordinar esfuerzos para integrar a los pacientes renales en el desarrollo 
de fármacos. El futuro reside en terapias dirigidas a vías lipídicas novedosas como ANGPTL3 o ApoC-
III. 

Resumen para la población general: Las personas con problemas de riñón tienen un riesgo muy 
alto de sufrir problemas cardiovasculares, pero a menudo no reciben los tratamientos más 
modernos porque no se les incluye en los estudios. Este artículo explica por qué es importante investigar 

fármacos seguros y adaptados para proteger el corazón en quienes padecen enfermedad renal, especialmente 
en fases avanzadas. 
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La ERC constituye un factor de riesgo mayor e independiente para aterosclerosis. Pese a ello, los ensayos 
clínicos con terapias hipolipemiantes continúan incluyendo de forma limitada a estos pacientes, generando 
incertidumbre sobre eficacia y seguridad en estadios avanzados. Son necesarios estudios más inclusivos y 
pragmáticos, así como de estrategias terapéuticas adaptadas al paciente con ERC. 
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