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ARTICULO DE OPINION

Estatinas en lainsuficiencia car diaca

Alceo R. Barrios*

Existen evidencias reportadas en varios ensayos'?, demos-
trando que independientemente de | os nivel es de col esterol,,
las estatinas cumplen un rol beneficioso en las patologias
cardiovasculares. Este resultado se interpreta como el efec-
to pleiotropico de estos farmacos. L os efectos pleiotrdpicos
actuarian sobre lainflamacién, la disfuncion endotelial y el
estado pro-trombotico que se observa en |os sindromes co-
ronarios agudos (SCA), pero en parte o en su totalidad, pue-
den favorecer la evolucion de los pacientes con insuficien-
cia cardiaca (IC). Hacia este beneficio apunta el estudio
GISS Heart Failure® que espera encontrar una reduccion
del 15% en lamortalidad total o un 20% de reduccion en la
mortalidad y en la hospitalizacion en pacientes con falla de
bomba sintomatica, utilizando acidos grasos poliinsatura-
dosy estatinas. Yaen el registro GESICA se demostré que
en un seguimiento a 31 meses la mortalidad de los pacien-
tes con IC cronica se redujo en un 10%, ya sea de origen
isquémico o no*. Mas aln, existe una publicacion (5), que
demostro el uso benéfico de estatinas en pacientes con car-
diomiopatiadilatada no isquémica con unafraccion de eyec-
cion < a35% en los cualeslautilizacion de estos agentes en
un seguimiento a 12 meses increment6 de manerasignifica-
tivala funcién sistélica medida por ecocardiograma.

Toda esta evidencia es muy interesante, pues la mayoria de
los estudios con cuadros coronarios excluian a los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca crénica. A esto se asocia el
concepto que, en la insuficiencia cardiaca cronica, la re-
duccién importante de los niveles de colesterol, tendrian un
efecto perjudicial, pues el colesterol actuaria como “sca-
venger” de endotoxinas. Solay col.®reportan que esto pue-
de considerarse en revision, y apoyarian los hallazgos de
evidencias previas que sostienen un efecto benéfico de las
estatinas sobre la I C cronica, basdndose fundamental mente
en los efectos antiinflamatorios y antidisfuncion endotelial
de estos farmacos que serian evidentemente més intensos
que el probable efecto perjudicial en lareduccion del coles-
terol.

Andlisis retrospectivos de estudios como el Elite-2 aliin no
publicados’, donde se utilizo estatinas en un subgrupo de
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pacientes, evaluaron en un andlisis univariado que las esta-
tinas redujeron la mortalidad en pacientes con |C de mane-
rasignificativa. Este andlisis multivariado relaciond el uso
de estatinas con menor mortalidad independientemente de
la edad, indice de masa corporal, niveles de colesterol, ni-
veles de creatinina, uso de beta bloqueantes y/o clase fun-
cional.

Otra publicacion reciente® concluye que: “ una evidencia pe-
sada en desarrollo sugiere que las estatinas tienen efectos
benéficos sobre la insuficiencia cardiaca” . Actualmente,
existe poca evidencia en suspender la administracion de
estatinas en pacientes con IC. Estudios randomizados en
desarrollo que examinan la eficacia de la terapia con estati-
nas en estos pacientes podriaclarificar el rol de estos agen-
tes en el contexto de esta enfermedad.

En otro aspecto, el estudio Jupiter® evaluara la eficacia de
las estatinas en pacientes sin antecedentes cardiovascul ares
en cuanto a eventos en un seguimiento a 3 ¢ 4 afos que
presentan al momento de su reclutamiento marcadores de
inflamacion elevados como la PCR y bajos valores de co-
lesterol-LDL. Los organizadores de este ensayo, son reco-
nocidos en estudios con estatinas y apuntan hacia un resul -
tado positivo, en cuanto a complicaciones isquémicas, pero
en las cuales estan relacionado | os niveles de inflamacion y
el efecto de las estatinas sobre ellos, y por ende, sobre la
inflamacion en los SCA. Por lo tanto, se puede especular
gue esto también podria ocurrir en los pacientes con | C.
Otro estudio randomizado y multicéntrico, el Coronal®, esta
evaluando la utilizacion de estatinas en pacientes mayores
de 60 afios con IC cronica de etiologia isquémica cuyos
puntos finales son: mortalidad total, infarto de miocardio o
accidente cerebrovascular no fatal.

Si bien no existe alin una conclusion en este tema, |os efec-
tos benéficos mas alla de su efecto antilipidico podrian in-
clinar la balanza hacia la posibilidad de una nueva utiliza-
cion de las estatinas, en otro contexto como es la insufi-
ciencia cardiaca cronica.

Aguardemos los resultados de estos ensayos, pero segura-
mente se podra demostrar su efecto beneficioso de manera
significativa, tanto en los pacientes con etiologiaisquémica
€COMo No isquémica.
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