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Sr Editor:

El artículo de revisión del Dr. Bastías, publicado en  el 
Número 3, de diciembre 2012 de la Revista Chilena de 
Cardiología1 resulta interesante porque hace énfasis en 
otro efecto adverso adicional del uso de estatinas, y que 
está recibiendo creciente atención: el desarrollo de diabe-
tes.
En la introducción se da por establecido el beneficio del 

uso de estatinas en prevención primaria. Sin embargo, me 
parece que este punto es, al menos,  controvertido. De he-
cho, un importante meta análisis inglés, publicado el año 
2010,  basado en 65.299 pacientes y 11 estudios, no en-
contró evidencia de beneficio de la terapia con estatina so-
bre todas las causas de mortalidad en prevención primaria, 
en pacientes diabéticos de alto riesgo2. Otro estudio, ran-
domizado, doble ciego, que incluyó 9.270 pacientes con 
enfermedad renal crónica, tampoco mostró  efecto signifi-
cativo sobre mortalidad coronaria ni mortalidad total, con 
el uso de 20 mg de simvastatina más ezetimibe3.
Luego, se afirma el beneficio de la estatinas en preven-

ción cardiovascular en pacientes diabéticos, basándose en 

estudios tales como JUPITER, AFCAPS y 4S. Pero, los 
hallazgos en estos estudios, tal como se señala muy bien 
en el texto, son de subgrupos y de análisis post estudio, 
que como se sabe, solo debieran ser útiles para levantar 
futuras hipótesis a comprobar, y no para obtener conclu-
siones válidas y menos derivar de ellos conductas terapéu-
ticas. Solo el estudio CARDS4, entre los presentados, fue 
dirigido a estudiar específicamente el tema en cuestión. 
Aunque se presentan sus resultados  como evidencia con-
firmatoria del beneficio del uso de estatinas en diabéticos, 
si se pone atención  al dato duro de la mortalidad cardio-
vascular,  el resultado no es tan concluyente: mortalidad 
de 18 pacientes en el grupo estatina vs 24 en el grupo pla-
cebo. Lamentablemente, este estudio, como no es raro, se 
suspendió prematuramente.
Los otros dos estudios posteriores, enfocados al tema, y 

no citados en la revisión, no mostraron ningún beneficio. 
Así, el estudio Deutsche Diabetes Dialyse Study (4D), del 
año 2005 no  mostró diferencias significativas sobre muer-
te cardiovascular, infarto no fatal, o AVE, en los pacientes 
diabéticos tipo 2, en hemodiálisis, tratados con atorvas-
tatina vs placebo5. El otro estudio (ASPEN), publicado 
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en 2006, tampoco mostró diferencia significativa entre el 
grupo que recibió 10 mg de atorvastatina y el grupo pla-
cebo, en los eventos finales de muerte cardíaca, infarto no 
fatal, AVE fatal y no fatal, tanto en el grupo de prevención 
primaria como en el de prevención secundaria6.
Finalmente, creo importante enfatizar que el riesgo de de-

sarrollar diabetes con el uso de estatinas no es menor. En 
el estudio, observacional,  de  la Dra. Culver, del año 2012, 
que abarcó 153.840 mujeres post menopáusicas, se obser-
vó que aquellas  que usaban estatinas, tuvieron un aumen-
to del 71% (sin hacer el ajuste para potenciales variables 

de confusión; con el ajuste, 48%) del riesgo de desarrollar 
diabetes, (considerando que al momento del estudio, to-
davía no estaban tomando rosuvastatina, que podría haber 
aumentado el riesgo). Hay que destacar que este  mayor 
riesgo se observó en mujeres con o sin enfermedad cardía-
ca, en incluso en mujeres con índice de masa corporal por 
debajo de 25Kg/m2 7.
De tal manera que el uso de estatinas en diabéticos como 

prevención de eventos cardiovasculares, y de acuerdo a 
lo señalado, no tiene aún fundamento científico incuestio-
nable.




