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A favor y

en contra de
las estatinas

¢Pueden emplearse estati-
nas en la prevencién prima-
ria? Dicho de otro modo:
¢deberiamos seguir usando
estos farmacos en alguien
sano (aunque con el coleste-
rol alto) con el fin de preve-
nir eventos cardiovascula-
res? Estos dias dicho inte-
rrogante ha estado en el fo-
co de atencién. La mecha ha
sido la publicacién de algu-
nos estudios que arrojan du-
das sobre la eficacia preven-
tiva de estos farmacos y/o
los vinculan con riesgos co-
mo el de diabetes.

Ya el estudio Jupiter (Justi-
fication for the Use of Statins
in Primary Prevention: An In-
tervention Trial Evaluating
Rosuvastatin) demostraba un
significativo incremento del
riesgo de diabetes en sujetos

estatinas. También un su-
bestudio del ensayo Prove-IT
TIMI 22 (Pravastatin or Ator-
vastatin Evaluation and Infec-
tion Therapy: Thrombolysis In
Myocardial Infarction 22)
mostré un peor control me-
tabélico en diabéticos bajo
tratamiento con altas dosis
de atorvastatina. No obstan-
te, el factor que sin duda ha
detonado el debate es la re-
ciente modificacién por la
Food and Drug Administra-
tion (FDA) de sus recomen-
daciones respecto a este gru-
po terapéutico.

The Journal of the Ameri-
can Medical Association se ha
sumado al debate ofrecien-
do una polémica sobre si se
debe o no someter a trata-
miento con estatinas a un
varén de 55 afios con buena
salud pero cifras elevadas de
colesterol. Los duelistas con-
vocados por JAMA son, por
un lado, Rita Redberg y
Mitch Katz, de la Universi-
dad de California en San
Francisco, y en la esquina

Khurram Nasir y Roger Blu-
menthal, del Centro Cicca-
rone para la Prevencién Car-
diovascular de la Universi-
dad Johns Hopkins, en Balti-
more.

Los primeros argumentan
que un sujeto saludable no
deberia seguir un tratamien-
to con estatinas, pues habria
otras maneras de reducir el
riesgo cardiovascular (cam-
bios dietéticos, disminucién
del peso e incremento del
ejercicio fisico). Ademds de
los efectos adversos, hacen
referencia a la falsa sensa-
cién de seguridad que el uso
de estos fdrmacos les darfa a
muchos pacientes, limitan-
do su esfuerzo en otros as-
pectos de la prevencién.
Frente a esto, los del Johns
Hopkins, si bien reconocen
que las medidas citadas son
la piedra angular de la pre-
vencién, afirman que en al-
gunos con alto riesgo de en-
fermedad coronaria, la adi-
ci6n de estatinas puede ser
un factor crucial y que no

es preciso esperar a que se
sufra un infarto para comen-
zar dicho tratamiento (pre-
vencién secundaria).

Otro de los debates sobre
este tema ha sido protagoni-
zado por los lectores del
blog del profesor Eric Topol.
En una de sus tradicional-
mente escuetas entradas,
Topol establece su posicién:
"En prevencién primaria,
cuando se comparan los be-

neficios en prevenir infar-
tos, ictus y muerte frente al
riesgo de diabetes, el resul-
tado es muy tenue, y los pe-
ligros, muy reales”. Tras esto,
varios usuarios se adentran
en un provechoso intercam-
bio, en el que intervienen
varios pacientes. Estos alti-
mos plantean sus inquietu-
des y aportan valiosos pun-
tos de vista, confirmando la
importancia de la perspecti-

za que supone la interaccién
entre médicos y no médicos
a través de las nuevas plata-
formas de comunicacién.
Sin embargo, en otro in-
tercambio similar, suscitado
por el mismo tema (www.
theheart.org/article/1363371.
do), algunos médicos reac-
cionan de modo virulento
cuando uno de los mas acti-
vos (e informado) de los fo-
ristas confiesa no ser médi-
co. Le acusan de estar se-
cuestrando el debate y de
ser un "huésped no deseado”
en una "discusién entre pro-
fesionales". Al parecer, si el
usuario no médico se limita
a su preconcebido papel de
paciente le toleramos y
aconsejamos, pero si adopta
una actitud mds activa le til-
damos de intruso. Ello es ex-
presién de que debemos
asumir el poder que las tec-
nologfas de la comunicacién
confieren a todos sus usua-
rios (mds alld de sus titulos
académicos).
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