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Meta-analisis: La reduccion

del colesterol con estatinas

disminuye el riesgo de ACV y Ia mortalidad general

Cholesterol lowering with statin drugs, risk of stroke, and to-
tal mortality. Hebert P, Gaziano J, Chan K et al. JAMA 1997:
278: 313-321

Objetivo

Meta-andlisis para determinar si el descenso de los niveles de
colesterol con estatinas disminuye el riesgo de ACV y la mortali-
dad general.

Fuentes de Datos
Revision de la literatura para identificar estudios con inhibidos
de HMG-CoA reductasa (estatinas) desde 1985 a 1995.

Seleccion de Estudios
Se seleccionaron 16 estudios randomizados en los que se
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utilizaron estatinas como monodrogas y se reportaron datos so-
bre ACV y/o mortalidad. Se incluyeron tanto ensayos de pre-
vencién primaria de enfermedad coronaria como de preven-
cién secundaria.

Resultados Principales

Las colesterolemias basales medias de cada estudio oscilaron
entre 203 y 296 mg%. Las reducciones medias fueron del 17 al 32
% para la colesterolemia y del 26 al 45 % para LDL. Estas dife-
rencias no fueron significativas entre las diferentes drogas eva-
luadas después de ajustar por distintas variables (edad promedio,
% de mujeres, colesterolemia y LDL basales, y tipo de estudio -
prevencion primaria vs. secundaria-). Se reportaron 454 ACV y
1.175 muertes entre casi 29.000 pacientes, a lo largo de 3.3 aiios
de seguimiento promedio.
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Conclusiones
El descenso de los niveles del colesterol con estatinas dismi-

nuye el riesgo de ACV, especialmente en estudios de prevencion
secundaria, y disminuye la mortalidad general en todos los casos.

tiva disminucién del riesgo de infarto agudo de miocardio (a su vez
factor de riesgo para ACV) dado que el mayor beneficio se observa
en la poblacion previamente coronaria. En definitiva; cuando una in-
tervencién es probadamente efectiva sobre un evento importante co-
mo la coronariopatfa y disminuye la mortalidad, solo deberfa pro-
barse que no incremente el riesgo de otro evento peligroso, y no exi-
gir que también lo disminuya. Podrfamos entonces sacar las siguientes
conclusiones: 1) Pacientes coronarios con hiperlipemia: las estatinas
disminuyen el riesgo de eventos coronarios subsiguientes, el riesgo
de ACV y la mortalidad general. Intervencién hasta el momento in-
discutible. 2) Pacientes coronarios sin hiperlipemia: también se be-
nefician con la intervencion (6). 3) Pacientes no coronarios hiperli-
pidémicos: el beneficio sobre el riesgo coronario ha sido demostra-
do (7) y sobre la incidencia de ACV no se han demostrado efectos
perjudiciales. Por lo tanto la intervencion es recomendable teniendo
en cuenta factores de riesgo adicionales, principalmente coronarios.
Para precisar el beneficio potencial sobre el riesgo de ACV serfa in-
teresante el desarrollo de estudios de prevencion primaria y secun-
daria de enfermedad cerebrovascular.
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