Uso de estatinas y riesgo de diabetes
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El articulo de revision del Dr. Bastias, publicado en el
Numero 3, de diciembre 2012 de la Revista Chilena de
Cardiologfal resulta interesante porque hace énfasis en
otro efecto adverso adicional del uso de estatinas, y que
estd recibiendo creciente atencion: el desarrollo de diabe-
tes.

En la introduccién se da por establecido el beneficio del
uso de estatinas en prevencion primaria. Sin embargo, me
parece que este punto es, al menos, controvertido. De he-
cho, un importante meta andlisis inglés, publicado el afio
2010, basado en 65.299 pacientes y 11 estudios, no en-
contré evidencia de beneficio de la terapia con estatina so-
bre todas las causas de mortalidad en prevencion primaria,
en pacientes diabéticos de alto riesgoz. Otro estudio, ran-
domizado, doble ciego, que incluyd 9.270 pacientes con
enfermedad renal crénica, tampoco mostré efecto signifi-
cativo sobre mortalidad coronaria ni mortalidad total, con
el uso de 20 mg de simvastatina mds ezetimibe®.

Luego, se afirma el beneficio de la estatinas en preven-
cion cardiovascular en pacientes diabéticos, basandose en
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estudios tales como JUPITER, AFCAPS y 4S. Pero, los
hallazgos en estos estudios, tal como se sefiala muy bien
en el texto, son de subgrupos y de andlisis post estudio,
que como se sabe, solo debieran ser ttiles para levantar
futuras hipdtesis a comprobar, y no para obtener conclu-
siones vélidas y menos derivar de ellos conductas terapéu-
ticas. Solo el estudio CARDS4, entre los presentados, fue
dirigido a estudiar especificamente el tema en cuestion.
Aunque se presentan sus resultados como evidencia con-
firmatoria del beneficio del uso de estatinas en diabéticos,
si se pone atencién 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
suspendi6 prematuramente.

Los otros dos estudios posteriores, enfocados al tema, y
no citados en la revisién, no mostraron ningtin beneficio.
Asi, el estudio Deutsche Diabetes Dialyse Study (4D), del
afio 2005 no mostré diferencias significativas sobre muer-
te cardiovascular, infarto no fatal, o AVE, en los pacientes
diabéticos tipo 2, en hemodilisis, tratados con atorvas-
tatina vs placebo5. El otro estudio (ASPEN), publicado



en 2006, tampoco mostré diferencia significativa entre el
grupo que recibié 10 mg de atorvastatina y el grupo pla-
cebo, en los eventos finales de muerte cardiaca, infarto no
fatal, AVE fatal y no fatal, tanto en el grupo de prevencién
primaria como en el de prevencion secundaria®.
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 afio 2012,
que abarcé 153.840 mujeres post menopausicas, se obser-
v6 que aquellas que usaban estatinas, tuvieron un aumen-
to del 71% (sin hacer el ajuste para potenciales variables
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de confusion; con el ajuste, 48%) del riesgo de desarrollar
diabetes, (considerando que al momento del estudio, to-
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De tal manera que el uso de estatinas en diabéticos como
prevencion de eventos cardiovasculares, y de acuerdo a
lo sefialado, no tiene atn fundamento cientifico incuestio-
nable.

tatin in type 2 diabetes in the Collaborative Atorvastatin
Diabetes Study (CARDS): multicentre randomised place-
bo-controlled trial. Lancet 2004; 364:685-96.

5. WANNER C, KRANE V, MARZ W, OLSCHEWSKI M,
MANN JF, RUF G, et al, for the German Diabetes and
Dialysis Study Group. Atorvastatin in patients with type 2
diabetes mellitus undergoing hemodialysis. N Engl J Med
2005; 353:238-248

6. KNOPP RH, D’EMDEN M, SMILDE JG, POCOCK SJ.
Efficacy and safety of atorvastatin in the prevention of
cardiovascular end points in subjects with type 2 diabetes:
the Atorvastatin Study for Prevention of Coronary Heart
Disease Endpoints in non-insulin-dependent diabetes me-
1litus (ASPEN). Diabetes Care. 2006; 29:1478-85.

7. CULVER AL, OCKENE IS, BALASUBRAMANIAN
R, OLENDZKI BC, SEPAVICH DM, WACTAWSKI-
WENDE J, et al. Statin use and risk of diabetes mellitus in
postmenopausal women in the Women’s Health Initiative.
Arch Intern Med. 2012; 172:144-52.





