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Estatinas podrían incrementar la 
supervivencia en ictus hemorrágico

Los resultados de un estudio de ‘JAMA Neurology’ en enfermos hospitalizados hallan un efecto positivo 
muy marcado. Contradicen la práctica clínica y trabajos previos que las relacionan con más hemorragias
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El tratamiento con estati-
nas en pacientes hospita-
lizados por ictus hemorrá-
gico se asociaría a un incre-
mento significativo de la 
supervivencia, de acuerdo 
con un estudio publicado la 
semana pasada en JAMA 
Neurology. Estos resulta-
dos contradicen investiga-
ciones previas que habían 
detectado un empeora-
miento del sangrado. Aun-
que también hay datos a su 
favor, la recomendación de 
mantener esta farmacote-
rapia discurriría en contra 
de la práctica clínica. 

El trabajo analizó la evo-
lución de 3.481 pacientes 
admitidos por ictus hemo-
rrágico, también conocido 
como hemorragia intrace-
rebral (HI), en veinte hos-
pitales del consorcio sani-
tario Kaiser Permanente en 
el Norte de California du-
rante diez años  

La tasa de supervivencia 
a los treinta días entre los 
que recibieron estatinas en 
el ingreso fue significativa-
mente superior (81,6 por 
ciento versus 61,3). Además, 
la mortalidad fue llamati-
vamente menor entre los 
que ya las tomaban antes 
del evento y continuaron 
con ellas (18,9 por ciento) 
frente a aquellos en los que 
se interrumpieron (57,8), y 
la evolución de los supervi-
vientes, más favorable. 

“SORPRENDENTES” 
Pese a estos resultados 
“sorprendentes” a favor de 
las estatinas, el estudio 
cuenta con las limitaciones 
propias de su carácter re-
trospectivo por la dificultad 
de aislar factores de con-
fusión, recuerda Enrique 
Galve, presidente de la Sec-
ción de Riesgo Vascular y 
Rehabilitación Cardiaca de 
la Sociedad Española de 
Cardiología (SEC). A este 
respecto, apunta, un posi-
ble sesgo importante sería 
que la decisión para no con-
tinuar con el tratamiento en 

la práctica es que el pacien-
te esté muy deteriorado. De 
hecho, los autores recono-
cen que no contaban con in-
formación exhaustiva del 
grado de la severidad de la 
HI de los pacientes inclui-
dos en el trabajo. 

Aun con todo, Galve reco-
noce el interés del trabajo 
como generador de ideas. 
“Probablemente hará que 
nos planteemos mejor si se 
debe retirar una estatina en 
un paciente que ha sufrido 
un ictus hemorrágico”, 
coincide Miguel Camafort-
Babkowski, especialista se-
nior de Medicina Interna 

del Hospital Clínico de Bar-
celona. Y es que “la eviden-
cia procedente de ensayos 
clínicos aleatorizados es es-
casa en el ictus isquémico, 
y prácticamente inexisten-
te en el hemorrágico”. 

DATOS CONTRADICTORIOS 
Además, la literatura a este 
respecto ha aportado datos  
contradictorios, expone el 
coordinador del Grupo de 
Enfermedades Cerebrovas-
culares de la Sociedad Es-
pañola de Neurología, Jai-
me Gállego. La mayoría de 
los estudios serían observa-
cionales y retrospectivos, 
insiste, “lo que supone limi-
taciones a la hora de inferir 
conclusiones a la práctica 
clínica”.  

Revela que mientras un 
metaanálisis hallaba en la 
prevención secundaria con 
estatinas una disminución 
del ictus isquémico y un au-
mento del hemorrágico, 
otro, en pacientes con HI 
primaria previamente tra-
tados con estatinas, un me-
jor pronóstico funcional y 
menor mortalidad a los tres 
meses. Asimismo, también 
hay datos que muestran un 
efecto neutro en pacientes 
con HI, de lo que se extrae-
ría que “la continuación del 
tratamiento con estatinas 
es relativamente segura”.  

Pero, alertan los autores 
de un editorial que acompa-
ña el trabajo, quizá cabría 
diferenciar mejor los tipos 
de ictus hemorrágico (ver 
información inferior). Gal-
ve expone que, por ejemplo, 
cabría pensar en su bene-
ficio en HI secundaria a un 
ictus isquémico. 

Como conclusión, Gálle-
go resalta que la recomen-
dación en hemorragia in-
tracerebral, “sobre todo si 
es lobar”, sigue siendo evi-
tar las estatinas. Pero, si 
coexisten factores de riesgo 
para eventos isquémicos, 
cabría “hacer un balance 
entre los beneficios a la 
hora de prevenir eventos 
vasculares y los riesgos he-
morrágicos”.

El efecto 
hipolipemiante 
farmacológico 
elevaría a su 
vez la diabetes
CF. La vía por la cual las 
estatinas elevarían el 
riesgo de diabetes tipo 2 
sería consecuencia del 
propio mecanismo de 
acción de estos medica-
mentos sobre el coleste-
rol LDL. Así se extrae de 
un nuevo estudio que se 
publica en el último nú-
mero de The Lancet. 

De los resultados de 
cerca de 130 000 partici-
pantes  en ensayos clíni-
cos con estatinas, en los 
que se ha analizado su 
efecto en la prevención 
cardiovascular frente a 
placebo, o de fármacos a 
a dosis altas frente a 
otras más bajas, se ex-
trae que, administradas 
durante cuatro años, 
elevarían un 12 por cien-
to el riesgo de diabetes e 
incrementarían el peso 
corporal en 240 gramos 
de media.  

Las estatinas actúan 
modificando la eficien-
cia de la enzima del hí-
gado HMG CoA, relacio-
nada con la produccion 
del colesterol, incremen-
tando la capacidad de 
las células hepáticas 
para atrapar el LDL del 
torrente circulatorio. 

MEDIDAS DE ESTILO DE VIDA 
Según los investigado-
res, variantes genéticas 
comunes que afectan al 
gen que codifica esta en-
zima también se asocian 
con un menor nivel de 
LDL y un incremento 
marginal de la diabetes 
tipo 2 y el peso.  Aunque 
los efectos de estas va-
riantes genéticas fueron 
mucho menores que los 
asociados a los fárma-
cos, los investigadores 
británicos, de las uni-
versidades de Londres 
(UCL) y Glasgow, defien-
den que demuestran que 
el incremento de la dia-
betes tendría que ver 
con el papel de la esta-
tina frente al colesterol. 
Alertan, además, que 
medidas del estilo de 
vida podrían contra-
rrestar eficazmente este 
efecto metabólico no de-
seado.

BENEFICIOS VISIBLES
Curvas de supervivencia en pacientes hospitalizados por ictus hemorrágico diferenciadas según su consumo ac-
tual o anterior de estatinas. Basadas en el estimador de Kaplan–Meier. 

100

Fuente: JAMA Neurol. doi:10.1001/jamaneurol.2014.2124.
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Un perfil farmacológico multiacción
de agregación plaquetaria 
y la trombogénesis. Mien-
tras que su efecto benefi-
cioso, apuntado por otros 
trabajos, se derivaría de su 
papel modulador del siste-
ma inmune, la inhibición 
del proceso inflamatorio y 
la mejora del flujo sanguí-
neo del cerebro, que promo-
vería la neuroprotección y 
la recuperación tisular.  

La confusión a este res-
pecto, alertan los autores 

del editorial, podría prove-
nir de que la investigación 
no haya diferenciado ade-
cuadamente el efecto de las 
estatinas según la etiología 
de esta hemorragia, ya que 
la patofisiología y el efec-
to del fármaco sería dife-
rente si se produce en el 
contexto de un ictus isqué-
mico, de una terapia trom-
bolítica, en enfermos hiper-
tensos o con condiciones 
como angiopatía amiloide. 

N. B. C. La idea de que las es-
tatinas empeorarían la he-
morragia intracerebral ha-
bría calado en la práctica 
clínica, aunque también 
haya datos a su favor, se-
ñalan en un editorial adjun-
to al trabajo de JAMA Neu-
rology (ver información su-
perior) investigadores de la 
Universidad de Columbia, 
en Nueva York.  

En su contra jugaría su 
acción reductora del nivel 

EN 3 RESPUESTAS¿?
¿QUÉ TIPOS DE ICTUS EXISTEN? 
A grandes rasgos dos: el 
isquémico y el hemorrágico, 
también conocido como 
hemorragia intracerebral 
(HI), que supondría el 10 por 
ciento de estos eventos. 
Además, la HI puede 
producirse en el contexto de 
un ictus isquémico. 
 
¿POR QUÉ EL USO DE ESTATINAS 
ES CONTROVERTIDO EN HI? 
Se cree que podrían 
incrementar la severidad de 

la hemorragia, aunque son 
varios los estudios que han 
hallado efectos beneficiosos. 
 
¿QUÉ EFECTOS TENDRÍA LA 
ESTATINA EN EL ICTUS? 
Reduciría la agregación 
plaquetaria y la trombogéne-
sis, lo que elevaría la 
hemorragia. Su efecto 
beneficioso se derivaría de 
su papel modulador del 
sistema inmune, inhibidor de 
la inflamación y de mejoría 
del flujo sanguíneo.

Pacientes con estatinas durante la hospitalización (con independencia de su uso ambulatorio).

Sin estatinas durante la hospitalización (con independencia de su uso ambulatorio)

Sin estatinas durante la hospitalización pero que tomaban los fármacos antes de ser hospitali-

zados por hemorragia intracraneal
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