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Objetivo
Determinar si la administración precoz e ¡ntensiva de estatinas
reduce los eventos cardiovasculares en pac¡entes con síndromes
coronarios agudos (SCA).

Fuente y selección de datos
Ensayos controlados aleatorizados (ECA) desde 1974 a 2006
indizados en PubMed, MEDLINE, EMBASE, BlOSlS, SciSearch,
PASCAL e lnternacional Pharmaceutical Abstracts y Registro
Cochrane de Ensayos Controlados. Debían comparar contra algún
control en adulios el tratamiento precoz (dentro de los 14 días de
internación) e intensivo (dosis mayores que las recomendadas en
las guías de tratamiento ambulatorio) con estat¡nas. Los resultados
considerados fueron los puntos finales combinados de cada
ensayo y sus componentes individuales: muerte, infarto agudo de
miocardio (lAM) y readmisión por isquemia.

Resultados principales
Fueron incluidos 17.963 pacientes de 13 estud¡os, cuatro de ellos
multicéntricos e internacionales y con una mediana de 6 en el pun-
taje de Jadad *. Nueve estudios compararon estatinas con placebo
y fueron evaluadas las siguientes estrategias: atorvastatina Bomg,
atorvastatina 20m9, simvastatina 80m9, pravastatina 40mg y flu-
vastatina B0 mg. La mediana de inicio del tratamiento fue cuatro
días. A los seis meses se evidenció una reducción estadística-
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mente significativa en la incidencia de eventos cardiovasculares
combinados, extendiéndose el beneficio durante 24 meses. Ver
tabla 1. La reducción del LDL fue significativamente mayor en los
pacienies tratados precozmente con estatinas a altas dosis y no
hubo diferencias en la incidencia de los eventos adversos.

Tabla 1. Resultado primario compuesto y por componentes

*Reducción estadísticamente signif icativa

Conclusiones
La administración de estatinas en altas dosis mejoraría a partir del
cuarto mes de tratamiento la evolución clínica de los pacientes
internados por SCA.
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estar seguros del beneficio en cualquier circunstancia. Cuatro de
ellos (PROVE-IT, A to Z, MIRACL y LIPID) representan el 94% de
los pacientes y de estos cuatro, solo dos (MIRACL'y PROVE- lT')
muestran efecto precoz. A su vez, el efecto precoz en MIRACL
ocurre solo en un punto final blando (re-isquemia). En definitiva, el
único estudio grande con efecto precoz sobre eventos duros es
PROVE-IT.

Conclusión del comentador
Aunque la hipótesis parece atractiva, no está todavía bien
demostrada'. La comunidad médica tampoco parece convencida,
ya que en la mayor parle de los centros se pract¡ca una estrategia
"intermedia" consistente en la utilización de estatinas precozmente,
pero a dosis menores que las de estos estudios. Una razón adi-
cional para la administración precoz reside en que condicionaría
una mejor adherencia en estos pacientes, que casi siempre tienen
indicación de prevención secundaria con estatinas.

Numerosos estudios han provisto evidencia sólida sobre la reduc-
ción asociada al tratamiento con estatinas de la morbimotalidad
alejada de los pacientes con antecedentes de enfermedad corona-
ria. En base a estos datos, luego de un SCA el tratam¡enio con
estat¡nas es una recomendación fuerte".
Según el paradigma actual, durante el SCA existe una placa acci-
dentada que pers¡stiría inestable durante varias semanas e

hipotéticamente, la administración precoz de altas dosis de estati-
nas contribuiría a una estabilización más rápida y completa de la
placa responsable del evento índice, lo que estaría ligado al
descenso plasmático de los lípidos o a los efectos pleiotrópicos de
las estatinas4. Para demostrar este concepto es ¡mportante que el
beneficio terapéutico se verifique precozmente (en semanas o
meses) ya que de lo contrario, el efecto sería el m¡smo demostra-
do repetidamente en estud¡os previos de prevención secundaria,
en los que la disminución del riesgo de eventos se inicia a partir de
los 12 meses.
Si bien no hay evidencia de que haya existido sesgo de publ¡-

cación, los estudios incluidos son muy heterogéneos. como para
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