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Meta-análisis: Las estatinas reducen e[ riesgo de enfermedad coronaria
y mortatidad total independientemente del sexo y [a edad

Effect of statins on risk of coronary disease.
LaRosa J, He J, Vupputurj S. JAMA 1999;282:2340-46.

0bjetivo
Estimar La reduccjón de riesgo de enfermedad coronaria y mortali-
dad totaLasociada aLtratamiento con estatinas, particuLarmente en

ancianos y mujeres.

Fuente de Datos y Selección de Estudios
Se reaLizó una búsqueda MEDLINE, en revistas de idioma Ing|.és,

desde 1966 a djcjembre de 1998 (además de referencias bibLiográ-
ficas y de autores) de estudios cLÍnicos randomizados a tratamien-
to con estatinas o pLacebo durante aL menos 4 años. Los puntos fi-
naLes primarios de djchos estudjos para su incLusión en este me-

ta-anáLisis debÍan ser: eventos coronarios mavores o muerte coro-
n a ria.

Extracción de datos
Dos de Los autores consignaban en forma independiente La informa-
ción sobre tamaño muestraL, duración, tipo y dosis de tratamiento
hi po[ipemia nte, características basaLes de [os pacientes, reducció n

Lipídica durante La intervencjón y resuLtados siguiendo un protoco-
Lo estandarizado y resoLviendo Las discordancias por consenso.

Resultados principales
Cinco estudjos con un totaL de 30.817 participantes reunÍan Los cri-
terios de incLusión (2 de prevención primaria con 13.200 pacientes
y 3 de prevención secundaria con 1,7 .61,7 pacientes con historia de

enfermedad coronaria). La media de seguimiento fue 5,4 años con

una media de edad de 59 años. EL tratamiento con estatinas se aso-

ció a una reducción d,e ?0o/o del coLesteroI totaL, de 28% en LDL-C,

de 13% en trigLicéridos y un aumento de 5% en H DL-C.

La reducción de eventos eL período de seguimiento puede verse en

La tabla. Comparando con eI grupo controL, eI tratamiento activo se

asoció a una reduccíón deL riesgo de enfermedad coronaria evjtan-
do 36 eventos y 13 muertes por cada miI pacientes tratados.
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Los estüdios de prevención primaria mostraron una RRR de eventos coro-

narios mayores de 34"k (IC95ok ?3-431o, p<0.001), una reducción de La

mortaLidad cardiovascuLar (0R 0,68IC95%, 0,50-0,93; p=0.01) ytotaL, pe-

ro no signiicativa en el úLtimo caso (0R 0,87 IC95o/",0,71.-1.,06; p:0.18).
Los estudios de prevención secundaria mostraron una RRR de eventos co-

ronarios mayores de 30% (IC95% ,24-350/o p 0.001), una menor mortali-

dad cardiovascuLar (0R 0,73 IC95"/", 0,66-0,82; p<0.001) y totaL (0R 0,77

IC95"/o,0,70-0,85; p<0.001). Las estatinas, tanto en prevención primaria

como secundaria, no se asociaron a modificaciones en La mortaLidad no

cardi ovascu La r.

EL anáLisis de subgrupos mostró que La reducción de riesgo fue simiLar para

mujeres y hombres, 29"/o (IC95"/o 1,3-42!o p<0.001) y 31"k (IC95ak 26-

35% p<0.001) respeclivamente.

La reducción de riesgo absoluto también fue estadÍsticamente significati-

va en 4 de Los 5 estudíos. La reducción de riesgo relaüvo fue símiLar para

mayores y menores de 65 años, 3?"/" (7C950/" 23-39 p<0.001) y 31ok

(ICg5"/o 24-33"/0 p<0.001) respectivamente.

Conclusiones
Este meta-anáLisis indica que La reducción del LDL-C asociado aLtratamien-

to con estaünas, disminuye e[ riesgo de enfermedad coronaria y mortali-

dad total. La reducción de riesgo fue simiLar para hombres y mujeres y pa-

ra indiüduos mayores y menores de 65 años.
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Los resultados de Los trabajos reaLjzados en Las diferentes etapas de

[a prevención cardjovascutar justifican cada vez más un manejo

agresivo de Los niveLes de colesteroL en pacientes con o sin enfer-
medad coronaria. Los pacientes en prevención secundaria con a[te-
raciones en eL perfiL Lipídico, tienen un riesgo de entre 5 y 7 veces

mayor de desarrotlar un nuevo evento cardiovascuLar, y sóLo un ter-
cjo de e[[os recibe terapia hipoLipemiante, según datos no pubLica-

dos deL NationaL Heart. Lung, and Btood Instjtute. Datos simiLares

de subtratamiento se observaron tambjén en La prevención prima-
ria, especiaLmente en eL subgrupo de pacientes con alto riesgo car-
diovascuLar. Esto lleva a que un importante número de pacientes

son privados de recibir un tratamiento costo-efectjvo para [a reduc-
ción de riesgo de un nuevo evento. En eL caso de La prevención se-

cundaria, para [ograr una significativa disminución de [a morbili-

dad y de mortaLidad en La enfermedad aterosclerótica, eL manejo

agresivo de Los niveles de coLesteroL debe iniciarse cuando se esta-

bLece eI diagnóstico cLínico de enfermedad aterosclerótica1. Esto

está claramente documentado en los estudios 45 y CARE, Los cuales

muestran una reducción de riesgo a Los 2 años de inicjada La terapia
hipo[ipemiante. Las evidencjas muestran que Los beneficios de esta

terapéutica son independientes del sexo y de La edad.
Las estatinas, a su vez, han demostrado tener propiedades sobre [a
funcjón endoteLiaL, componentes ceLuLares de La pLaca ateroscLeró-

tica, La trombosis y La inflamacjón. Por Lo tanto Las posibitidades de

que en un futuro Las estatinas sean consideradas aLgo más que sim-
pLes agentes reductores de coLesteroL e incLuidas entre Las principa-

Les drogas para eL tratamíento de [a enfermedad coronaria, no se

encuentran Lejanas.
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