Estatinas: Lo que sus pacientes realmente
necesitan saber

03 Dec 2019

El dolor era horrible. El miedo,
intenso. Raymond Savoy estaba
teniendo un ataque al corazoén.

Raymond?, un electricista de 59 afios,
sabia desde hacia afios que estaba en
peligro. Los altos niveles de
colesterol en su sangre estaban
causando que se acumulara placa
dafina en sus arterias. Su médico le
habia recetado una estatina diaria, el
s ; _ medicamento mas efectivo

e disponible, pero Raymond Savoy no

' la tomaba.

“Habia visto documentales de televisién y articulos en la web que decian que las pildoras eran
inatiles, o incluso dafiinas", dijo Savoy mds tarde. "Y realmente les crei. Fue un error tan tonto.
Casi me cuesta la vida".

"Cada vez hay mas desinformacion médica que se disfraza de 'realidad’ ", dijo el doctor Francois
Schiele, cardidlogo jefe del Hospital Universitario de Besancon, Francia. "Los informes falsos que
circulan sobre las estatinas no sélo son engafiosos, son peligrosos".

Las estatinas, a las que a menudo se hace referencia como "la regla de oro" para el tratamiento
de altos niveles de colesterol nocivo, o LDL (lipoproteina de baja densidad), hace parte de los
farmacos mas prescritos en el mundo. Dispensados por primera vez en 1987, son usados
diariamente por mas de 200 millones de personas en todo el mundo y han demostrado ser
seguros y eficaces en al menos 27 grandes ensayos clinicos aleatorizados, cada uno de los cuales
involucrd al menos a 1.000 pacientes. Un metaandlisis encontré que por cada 40mg/dl de
reduccion de LDL, hubo una reduccidn de 21 por ciento en la mortalidad cardiovascular, ataques
cardiacos o accidentes cerebrovasculares cada afio.? Tan importantes y confiables son estos
medicamentos que una de las estatinas mas comunes esta incluida en la edicion 2019 de la Lista
de Medicamentos Esenciales de la Organizacién Mundial de la Salud.?
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Sin embargo, en la “Era de la Informacion”, las estatinas han sido victimas de la desinformacion.
Los opositores, deseosos de publicidad a toda costa, hacen afirmaciones cada vez mas absurdas
contra estos medicamentos.

"La verdadera tragedia aqui es que las vidas de las personas estan siendo puestas en peligro por
impostores cuyas afirmaciones han sido probadas como falsas una y otra vez, a través de anos
de extensa investigacion", dijo el Profesor Ulrich Laufs, director de Cardiologia en el Hospital
Universitario de Leipzig, Alemania.

Algunas afirmaciones engafosas, y los hechos probados:

PRESUNCION: El colesterol no es malo. Es una grasa fundamental necesaria para fabricar
nuestras células. No podemos vivir sin él.

REALIDAD: El colesterol en si es esencial para la vida.4 Pero el colesterol LDL en la sangre
produce depdsitos de grasa llamados placas aterosclerdticas. Estas placas restringen el flujo
sanguineo, lo que puede dafiar ciertos érganos o provocar un ataque cardiaco o un accidente
cerebrovascular.” Casi 3 millones de muertes en el mundo estan relacionadas cada afio con
altos niveles de colesterol LDL.®

PRESUNCION: Comer alimentos con alto contenido de colesterol (por ejemplo, huevos o
mantequilla) no mata. Por lo tanto, el colesterol no es un problema sino un mito de la
industria farmacéutica diseiiado para vendernos mas medicamentos.

REALIDAD: Comer huevos o mantequilla en cantidades razonables no aumenta el colesterol en
la sangre. Se estima que un 85 por ciento del colesterol que circula en el cuerpo es producido
por el higado, independientemente de lo que comemos, y ahi es donde debe estar el foco. En
cuanto a las afirmaciones que la industria farmacéutica se esta enriqueciendo con la venta de
estatinas, la gran mayoria de estos medicamentos ya no estan cubiertos por patentes. Son
genéricos vendidos por centavos.

PRESUNCION: No hay relacidn entre los niveles de colesterol LDL de una poblacidony la
frecuencia de ataques cardiacos.

REALIDAD: A nivel mundial, alrededor del 33% de los casos de cardiopatia coronaria se pueden
atribuir al colesterol alto.” Mas de la mitad de los europeos (54%) tienen el colesterol LDL alto.
Para los adultos entre los 35 y 55 afios, incluso si por lo demds estan sanos, cada década vivida
con colesterol alto aumenta en un 39% la probabilidad de desarrollar una enfermedad
cardiaca.® Alemania tiene uno de los niveles de colesterol més altos del mundo® y ocupa el
segundo lugar entre los paises de ingresos altos en la tasa de muertes causadas por
enfermedades cardiacas isquémicas.'°

PRESUNCION: El colesterol LDL alto es menos peligroso que muchos otros factores, como la
inactividad, el tabaquismo y la obesidad. Cambiar esas cosas en nuestras vidas es la
prioridad.
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REALIDAD: "Todos estos factores contribuyen al riesgo de enfermedad cardiaca", dijo el
profesor Stephan Gielen, ex presidente de la Asociacion Europea de Cardiologia Preventiva. "En
efecto, es fundamental dejar de fumar, mantenerse fisicamente activo y vigilar la dieta. Pero los
cambios en el estilo de vida tipicamente reducen los niveles de colesterol entre un 5y un 10 por
ciento. Para las personas que tienen niveles altos de colesterol LDL, se necesita mas", sefiald.
"Combinar el ejercicio y la terapia con estatinas reduce sustancialmente el riesgo de mortalidad
y es la combinacién ideal."

PRESUNCION : Los efectos secundarios de las estatinas no valen el riesgo.

REALIDAD: El efecto secundario mas comun sefialado por los usuarios de estatinas es el dolor
muscular (mialgia), que ocurre en menos del 1 por ciento de los pacientes y que a menudo se
alivia al cambiar a otra marca de estatinas.!! Ocasionalmente se han reportado reclamos de
efectos secundarios mas severos, incluyendo diabetes tipo 2, Alzheimer y cancer, pero la
evidencia es débil o ha sido malinterpretada. De hecho, las estatinas pueden elevar ligeramente
los niveles de azlcar en la sangre. Pero el paciente deberia tener una prediabetes significativa
para desarrollar diabetes tipo 2 debido a una estatina. Esto ocurre en alrededor del 1 por ciento
de los pacientes con prediabetes que toman el medicamento.

Sobre la enfermedad de Alzheimer, un estudio publicado recientemente en el Journal of the
American College of Cardiology no encontrd asociacidn entre el uso de estatinas y una
disminucion en la memoria o la capacidad de pensar. De hecho, los pacientes que toman
estatinas para la enfermedad cardiaca y tienen una predisposicidn genética al Alzheimer
obtuvieron mejores resultados en algunas pruebas de memoria.'? La autora principal del
estudio, la doctora Katherine Samaras, profesora de medicina de la Universidad de Nueva Gales
del Sur, Australia, dijo: "Si experimenta problemas de memoria mientras toma estatinas, no deje
de tomarlas. Hable con su médico. Puede que haya otros factores para la pérdida de memoria".

AFIRMACION: Aquellos que toman estatinas simplemente deben dejar de tomarlas.

REALIDAD: Estudios cientificos han demostrado que los pacientes que estan tomando estatinas
y tienen riesgo de enfermedad cardiovascular, aumentan ese riesgo si dejan de tomar el
medicamento. Un estudio alarmante de 28,000 pacientes encontrd que 3 de cada 10 dejaron
de tomar sus estatinas porque presumian que los dolores y molestias que experimentaban se
debian al medicamento. Resultado: el 8,5% sufrié un ataque al corazén o un derrame cerebral
en solo cuatro afios, en comparacion con el 7,6% que siguié tomando los medicamentos.*® Y
hay buena evidencia de que el uso de estatinas es benéfico hasta bien avanzada la vejez.*

"No hay duda de que los beneficios de las estatinas superan con creces cualquier riesgo", dice
ahora Raymond Savoy, victima de un ataque cardiaco. "Usted se debe a si mismo revisar los
cientos de estudios publicados por instituciones respetadas. Las consecuencias son demasiado
graves para hacer otra cosa."

Por Lee Kamlet, periodista independiente
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Access the English version

Access the French version

Access the German version
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