
Enero / Febrero 1998

Mela-análisis: [a feducciÚn del colesterol Gon estat¡nas

disminuye el riesgo de ACU y la mortalidad Ueneral
Cholesterol lowering with statin drugs, risk of stroke, and !9-
tal mortality. Heberi P. Gaziano J. Chan K et ¿rl JAMA 1997:

178:313-321

Objetivo"Meta-análisis 
para determinar si el descenso dr: los niveles de

colesterol con estatinas clisrr-rinu¡'e cl riesgo cle ACV y 1a moltali-
dad general.

Fuentes de Datos
Revisión de la Iiteratura para identilicar estudios con inhibidos

rle HMG-CoA reductasa (estatirras) clesde l9B-5 a 1995.

Selección de Estudios
Se seleccionaron l6 estudios randomizaclos cn los clue se
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utilizaron estatinas como monodrogas y se reportaron d¿rtos so-

bre ACV y/o mortalidad. Se incluyeron tanto ens¿lyos de prc

vención primaria de enfermedad coronaria como cle prcven-
ción secundaria.

Resultados Principales
Las colesterolernias bas¿rles medias de cada estudio oscilaron

entre 203 y 296 mg'h. Las reducciones medias fueron del 11 al 32

% para la colesterttlcmia y del 26 al 45 c/c pala LDL. Estas clife-

rencias no fueron significativas entre las dif'erer-rtes drogas er':r-

luaclas después de ajusttrr por distintas variables (edad pron-re.dio.

% de mujeres. coleiterolerria 1' LDL basales, y tipo de estudio -
prevención primaria vs. secundaria-). Se reportaron 454 ACV y
l.l7-5 muertis entre casi 29.000 pacientes, a Io largo de 3.3 años

de se.quir-niento promedio.

+=::28,::?(+.1
Bs-É!¡al{A§::gq
F,i€valtdóE:
s€s l<i in,

D.i§lixiE+üiEr
ni;iÉ§:::r4c1l ZO<'/i,

r¡R:,:': :,'::,::,:,: ::

I:e::+s+/'t::
O trao

5.1 I l6
o.(¡8 *+

o 55,O.ti-
I}- .'- 

Érx::i

::ñt+i4:it:{i..'ni;::i:i::::: 2601,
o.'7 1

o.5 8-O.95
o.-7<)

() 69-0 9 |

De las 1. I 75 muertes totales, 796 fueron por caus¿r cardiov¿,rscular. 373 no cardiovasculares (269 por cáncer) y 6 no categorizadas
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nuye el riesgo de ACY especialmente en estudios de prevencrÓn

con est¿itinas disn-ri- seóundaria, y disminr.rye la mortalidad general en todos los casos.
Conclusiones

F,l clescenso de los nir,eles del colcsterol

tiva disminucitin del riesgo de infalto agudo de miocat'dio (¿t su vez

lactor de riesgo para ACV) dado clue el nlayor beneficio se obsen'a

cn 1a población previarnente coron¿iria. En cleflnitiva: cuando una itl-

terveñción e s pr obaciamente cf-ectiva sobre un evento impol'tante co

mo la coronariopatía y disrninuye la mortalidad. solo clebería pro-

barse que no incrbmenle el ríesgo de otro evento pcligroso. 1' nt' exi-

gir clue también lo disminuya. Podríamos entonces sacat'las siguientes

Ionilusir¡nes: I ) Pacientes coronarios con hiperlípemia: las est¿rtinas

clisminuyen el riesgo de eventos coronarius subsiguientes, el ries.qtr

cle ACVy la mortalid¡Ld general. lntervenci(¡n hasta el momento in-

discutiblé. 2) Pacientes c-oronarios sin hiperlipemia: también se be-

nefician con la intervención (6). 3) Pacientcs no coronarios hiperli-
pidémicos: el beneiicio sobre el ríes-co coronario ha sido demostra-

io t71 ¡ sobre lu incidencia de ACV lto se han demostraclo ef'ectos

pcrjudiciales. Por 1o tanto la inter\rención es recomenclable teniendo

én óuenta factores de riesgo adicionales, principalmer-rtc cororurios.
Para precisar el beneficio potencial sobt'e el riesgo de ACV sería in-

teresante el des¿rrrollo de estudios de prevención primaril ) secun-

daria de enfermedad cerebrovascular.

* Ver glosario
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