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EL BALANCE BENEFICIO-
RIESGO DE LAS ESTATINAS,
AUN MAS FAVORABLE

Las estatinas son un grupo de farma-
cos ampliamente conocido que actia
inhibiendo la enzima hidroximetilglu-
taril-CoA reductasa, lo que reduce la
biosintesis del colesterol y modifica su
metabolismo, presentando efectos an-
tiateroscleroticos relacionados positi-
vamente con el porcentaje de disminu-
cion del LDL y por otros mecanismos.

El efecto terapéutico se traduce en una
reduccion significativa de la incidencia
de eventos cardiovasculares, tanto en la
prevencion primaria como en la secun-
daria, siendo los compuestos hipolipe-
miantes mas eficaces en reduccion de la
tasa de mortalidad en pacientes corona-
rios. Distintos ensayos clinicos aleatori-
zados a gran escala han demostrado que
el tratamiento con estatinas reduce el
riesgo de eventos cardiovasculares gra-
ves en un 10 % en prevencién secunda-
ria y un 5 % en prevencion primaria.

Con esta amplia experiencia de uso, el
perfil de seguridad de este grupo de
farmacos parecia bien caracterizado,
siendo el principal efecto adverso esta-
blecido la miopatia, que se produce en
casos raros, los sintomas musculares en
general o, en una forma mas grave, la
rabdomiolisis. Pero ademas de este, en
las fichas técnicas y etiquetado de estos
farmacos se recogen otros potenciales
efectos adversos, como la depresion,
las alteraciones del suefio, la alteracion
cognitiva o el inicio temprano de la
diabetes, entre otros. Sin embargo, la
mayoria de estos, provienen de repor-
tes de casos o estudios observacionales,
que tienen ciertas limitaciones y facto-
res de confusion, por lo que se requiere
de evidencia mas robusta para clarificar
la posible relacion causal y fundamen-
tar distintas decisiones terapéuticas
ante su aparicion.
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Con el fin de dotar de mayor robustez
al perfil de seguridad de las estatinas,
un equipo de investigadores de la
Universidad de Oxford (Reino Unido)
ha llevado a cabo un metaanalisis de
datos a nivel individual procedentes
de ensayos clinicos aleatorizados y
doble ciegos, evaluando una lista de
eventos adversos recogidos en fichas
técnicas para cinco estatinas (ator-
vastatina, fluvastatina, pravastatina,
rosuvastatina y simvastatina). Los es-
tudios seleccionados debian incluir al
menos a 1000 pacientes con un perio-
do de seguimiento minimo de 2 afios y
presentar un control doble ciego con
placebo o un régimen de estatinas de
menor intensidad.

Los resultados publicados en la pres-
tigiosa revista cientifica The Lancet
incluyeron la evaluacion de 19 ensayos
clinicos (123 940 pacientes con una
mediana de seguimiento de 4,5 afos),
y pusieron de manifiesto que, ademas
del inicio temprano de diabetes y el
efecto en los sintomas musculares,
solamente 4 de los 55 eventos ad-
versos reportados en la informacién
del medicamento se atribuian direc-
tamente al efecto de las estatinas

(con una frecuencia < 2 % por al afno):
alteraciones en las transaminasas
hepaticas (RR = 1,41; IC__, : 1,26-1,5),
alteraciones de otros test hepaticos
(RR =1,26; 1C,,,, : 1,26-1,5), alteraciones
en la composicion urinaria (RR = 1,18;
IC, ., :1,04-1,33) y edema (RR = 1,07;
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IC,,,,: 1,02-1,12).
Estos resultados no apoyan una rela-
cion causal entre el tratamiento con
estatinas y la mayoria de los eventos
adversos descritos, como el deterioro
cognitivo, la depresion, alteraciones
del suefio o sexuales y neuropatia,
reforzando atn mas si cabe el favo-
rable balance beneficio-riesgo con
este tratamiento y dotando de mayor
seguridad y confianza tanto a clinicos
como a pacientes.
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REDUCCION DEL RIESGO DE
DEMENCIA EN VACUNACION
PARA EL HERPES ZOSTER

La demencia es una patologia de
prevalencia mundial y una de las
mayores causas de discapacidad y de-
pendencia entre las personas de edad
avanzada. En el desarrollo de esta
enfermedad, se produce un deterioro
progresivo las células nerviosas que
dana el cerebro, llevando al deterio-
ro cognitivo. Se estima que, a nivel
global, el nimero de pacientes con
demencia se ascendera para el afio
2050 a 152,8 millones.

Como parte de la investigacién de las
posibles causas, se ha considerado re-
cientemente el rol del virus de la vari-
cela-zoster que, tras adquirirse en la
infancia y causar la “varicela”, perma-
nece en el sistema nervioso periférico
de forma latente a lo largo de la vida y,
en forma de reactivaciones, ocasiona
los conocidos como herpes zoster. En
los tltimos afios numerosos estudios
han demostrado una asociacién entre
la reactivacioén del herpes zoster y el
aumento del riesgo de demencia. Los
hallazgos apuntan a que se produce
una reaccion neuroinflamatoria y vas-
culopatias que podrian estar asocia-
das al desarrollo de la enfermedad.

Hasta la fecha, existen estudios sobre
la vacuna viva atenuada disponible
desde 2006, que han proporcionado
evidencia sobre la reduccion relati-

va del 20 % en la probabilidad de un
nuevo diagnostico de demencia. Sin
embargo, estos estudios presentan va-
rias limitaciones, entre las que destaca
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