Las estatinas de alta potencia se asocian con una elevada

tasa de dano renal agudo

High potency statins are associated with high rates acute kidney injury

Objetivo
Evaluar la asociacion existente entre el dafo renal agudo y el uso de
estatinas de alta y baja potencia.

Diseio

Se frata de un estudio caso-control multicéntrico anidado en nueve
cohortes, utilizando bases de datos administrativas y meta-andlisis para
la evaluacion global.

Lugar
Siete provincias Canadienses y bases de datos del Reino Unido y de los
Estados Unidos.

Participantes

2.067.639 pacientes de 40 o mas afos tratados de inicio con estatinas
entre el 1/1/1997 y el 30/4/2008. Cada paciente hospitalizado por dafio
renal agudo fue pareado con 10 controles.

Intervencion

Estatina de alta potencia fue definido como: rosuvastatina =10 mg/dia
o atorvastatina =20 mg/dia o simvastatina > 40 mg/dia. El resto de los
tratamientos con estatinas fueron considerados como de baja potencia.
El grupo de estatinas de alta potencia fue a su vez subdividido en aque-
llos con y sin insuficiencia renal crénica.

Medicién de resultados principales
Tasa de hospitalizacion por dafio renal agudo.
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Resultados principales

Del total de pacientes tratados con estatinas, 59.636 eran portadores de
insuficiencia renal crénica. En los 120 dias de tratamiento con estatinas
evaluados, hubo 469 intemaciones por dafo renal agudo en pacientes
sin antecedentes de nefropatia cronica, y 1.896 en aquellos hospitaliza-
dos que si tenian este antecedente. Los pacientes que usaban estati-
nas de alta potencia y carecian de antecedentes de nefropatia crénica
tuvieron un 34% mas de chance de ser intemados por dafio renal agudo
dentro de los 120 dias de iniciado el tratamiento hipolipemiante (RR
1,34; 1C95% 1,25 a 1,43). Es necesario tratar 1.700 pacientes sin insu-
ficiencia renal crénica con estatinas de alta potencia, en lugar de las de
baja potencia, para causar una hospitalizacion por dafio renal agudo.
Por el contrario, aquellos pacientes que poseian antecedente de
nefropatia cronica no mostraron mayor riesgo de intemacion por dicho
motivo (RR 1,1; 1C95% 0,99 a 1,23).

Conclusion
Las estatinas de alta potencia se asociaron con una tasa elevada de
diagnostico de dario renal agudo en pacientes internados respecto de
aquellas de baja potencia, sobre todo en los primeros 120 dias de inici-
ado su uso.

Fuente de financiamiento: Health Canada, Drug Safety and Effectiveness
Network y Canadian Institutes for Health Research.

Comentario

El tema de las estatinas y su relacion con el dafo renal es com-
plejo y controvertido, ya que dependiendo de las circunstancias
pueden jugar un rol tanto protector como nocivo para la funcién
renal. Por un lado, existe evidencia de su actividad protectora
(anti-inflamatoria, anti-oxidante, anti-apoptética) respecto del
dafio renal mediado por contraste; y por otro se ha documenta-
do su potencial efecto nocivo, tanto directo (nefritis intersticial)
como indirecto (rabdomidlisis), en especial en pacientes

hipotiroideos, cursando neumopatia tratada con macrélidos, o
tratados con dosis elevadas de estatinas.™

Conclusiones del comentador
Al prescribir estos farmacos debe siempre ponderarse la dosis
a emplear, sus potenciales interacciones con otras enfer-
medades y farmacos recibidos por el paciente, y monitorear
periédicamente su funcién renal.
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