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Afegint valor a la practica clinica

Fibrats en la prevencid primaria de la malaltia cardiovascular

No es recomana la prescripcio rutinaria de fibrats per a la
prevencio primaria de la malaltia cardiovascular.

Publicada gener 2015. Actualitzada juny 2025.

e Totique els fibrats redueixen els triglicerids i augmenten el colesterol HDL no han demostrat un
impacte significatiu en la reduccié d'esdeveniments cardiovasculars majors (com infarts o ictus) en
el context de la prevencid primaria.

e Les guies de practica clinica no recomanen la prescripcio rutinaria de fibrats per a la prevencio
primaria de malalties cardiovasculars, atesa la manca d’evidéncia solida sobre la seva eficacia.

Queé son els fibrats i per qué el seu Us en la prevencié primaria de les
malalties cardiovasculars (MCV) és una practica clinica de poc valor?

Les malalties cardiovasculars (MCV) s6n una de les principals causes de morbiditat i mortalitat
arreu del mén."3 Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, I'any 2019 es van registrar
aproximadament 17,9 milions de morts atribuibles a les MCV, fet que representa el 32% del total de
defuncions a escala global.? A Espanya, el 26,5% de les defuncions I'any 2023 van estar
relacionades amb malalties del sistema circulatori, segons dades de I'Institut Nacional d’Estadistica
(INE).4

La prevencié primaria s’adreca principalment a les persones amb alt risc de MCV, perd que encara
no han desenvolupat cap esdeveniment cardiovascular (CV).5 L'objectiu de la prevencio de les MCV és
reduir la incidéncia d’esdeveniments cardiovasculars majors, amb la finalitat de disminuir la
discapacitat i la morbiditat prematura i millorar tant la supervivéncia com la qualitat de vida.® La majoria
de les guies de practica clinica (GPC) recomanen prioritzar les intervencions de prevencié primaria
quan el risc coronari estimat és igual o superior al 10%. Tanmateix, en pacients amb riscos compresos
entre el 7% i el 10% i amb altres factors no recollits a la taula REGICOR, es considera necessari
individualitzar.”

Els fibrats (com el gemfibrozil, fenofibrat i bezafibrat) sén una classe de farmacs hipolipemiants
que actuen reduint els nivells de triglicerids en un 20-35% i augmentant el colesterol HDL fins al 6-
18%."

Tot i els efectes dels fibrats sobre el perfil lipidic, la seva prescripcid per a la prevencio primaria de les
MCYV es considera una practica de poc valor atés que els assaigs clinics no han demostrat un
benefici significatiu en la reduccié d’esdeveniments CV majors, com l'infart de miocardi o
I'accident cerebrovascular.’-2
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Queé diu I'evidéncia sobre I’eficacia dels fibrats en la prevencié primaria de
les MCV?

L’evidéncia sobre I'efectivitat dels fibrats en la prevencio primaria de les MCV és controvertida. Tot i
que poden tenir un efecte modest en la reduccié d’alguns esdeveniments cardiovasculars, el seu
impacte en la mortalitat global és limitat.38"

Les GPC actuals no recomanen el seu Us rutinari per a la prevencié primaria de les MCV, ja que no hi
ha prou evidéncia que doni suport a la seva eficacia en la reduccié d’esdeveniments cardiovasculars.
En canvi, coincideixen a recomanar les estatines com a tractament farmacologic d’eleccié.>”-'" La guia
del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) de 20232 estableix explicitament que els
fibrats no s’han d’oferir de manera rutinaria per a la prevencio primaria de les MCV.

Segons la revisio sistematica de Cochrane de 2016,"3 els fibrats poden reduir lleugerament el risc
d’esdeveniments cardiovasculars, tot i que el benefici absolut és modest (reduccions del risc
absolut inferiors a I'1%). Els autors indiquen que, per exemple, assumint un risc basal del 6%, cal
tractar 112 persones durant cinc anys per evitar un sol esdeveniment cardiovascular greu (NNT = 112).
Aixi mateix, assumint un risc basal del 4%, caldria tractar 125 persones per evitar un infart de miocardi
fatal o no fatal (NNT = 125). Tanmateix, no es va demostrar cap efecte significatiu dels fibrats sobre la
mortalitat global ni sobre la mortalitat per causes no CV, fet que indica que els fibrats no allarguen la
supervivéncia global en aquesta poblacio.

Quin és I’ts dels fibrats en la prevencié primaria de les MCV en el nostre
context?

Segons l'informe d’utilitzacié de medicaments hipolipemiants a Espanya 2010-2023, el consum de
fibrats ha augmentat en 1,05 dosis diaries definides per 1.000 habitants (DHD), passant de 5,55 DHD
'any 2010 a 6,48 DHD I’any 2023."* Tot i aquest increment de persones tractades amb fibrats, és dificil
determinar quantes en reben per a la prevencio primaria de MCV, ja que les dades de prescripcioé no
sempre permeten distingir si els pacients tenen antecedents d’esdeveniments cardiovasculars, o si es
tracta d’'un us preventiu.

Quins esdeveniments adversos s’associen a I’us de fibrats?

L’us de fibrats pot associar-se amb efectes adversos com la miopatia, especialment quan es combinen
amb estatines' o en persones amb insuficiéncia renal.” També poden provocar un augment en els
nivells de creatinina sérica, tot i que sense una associacio clara amb el desenvolupament
d’insuficiencia renal. Aixi mateix, el seu consum s’ha relacionat amb un augment en el nivell de
transaminases hepatiques i un risc més elevat de litiasi biliar."3

Segons les fitxes técniques oficials, els efectes adversos més frequents dels fibrats inclouen trastorns
digestius com dolor abdominal, nausees, diarrea i dispépsia. També s’han notificat cefalees, fatiga,
mareig i reaccions cutanies d’hipersensibilitat com prurit, erupcions i urticaria.'>-"”

Hi ha alguna situacié en qué es recomani I’us de fibrats en la prevencid
primaria de MCV?

Els fibrats no s’han d'utilitzar com a primera linia en prevencio primaria, perd poden tenir un lloc molt
limitat com a terapia alternativa o complementaria en casos concrets, com pot ser la intolerancia a les
estatines o la hipertrigliceridémia significativa (>1000 mg/dL). En tots els casos, és fonamental valorar
el perfil de risc-benefici i el context clinic individual.”
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Els fibrats no han demostrat un benefici significatiu en la reduccié del risc cardiovascular en la
prevencié primaria, motiu pel qual no se’n recomana I’is rutinari. La seva indicacié hauria de
limitar-se a casos especifics, com la hipertrigliceridémia greu o la intolerancia a les estatines.
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el judici clinic del personal sanitari.

Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la realitzacio.

Aquesta fitxa és una recomanacié per a I'ajuda a la presa de decisions en I'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix

Els continguts d’aquesta obra estan subjectes a una llicéncia
Creative. Commons de Reconeixement-NoComercial-

SenseObraDerivada 4.0 Internacional.
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