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Agradecemos el interés en nuestro artículo acerca de 
la valoración de una droga o terapia novedosa,1 el cual 
abordó una discusión del estudio JUPITER.2 Estamos de 
acuerdo que presentar los resultados de un estudio com-
parativo únicamente con el valor de p (prueba de hipóte-
sis) no da una idea tan completa sobre la signiicancia es-
tadística del estudio, como incluir también los intervalos  
de conianza (usualmente a 95%). Afortunadamente,  
los autores del estudio JUPITER, y nuestro artículo, in-
cluyen ambas mediciones. Ridker y colaboradores2 expre-
saron el riesgo absoluto como el número de eventos por 
100 personas/año de seguimiento. En nuestro artículo, lo 
presentamos como el número de eventos por 1000 parti-
cipantes/año. Por otra parte, creemos que los resultados 
de estudios comparativos deben incluir tanto la reducción 
(o aumento) de riesgo relativo (una cifra que tiene una 
comprensión fácil para el clínico y el paciente, aunque 
puede sobreestimar un efecto dado) como también la re-
ducción (o aumento) de riesgo absoluto. Este último índi-
ce da una apreciación acerca de la magnitud poblacional 
de los eventos en cuestión, que no es aparente si única-
mente se presenta el cambio en riesgo relativo. Algunos 
autores3 sugieren utilizar el NNT (número necesario de 
tratar para prevenir un evento). Este número da una idea 
del impacto absoluto de una intervención: a mayor núme-
ro necesario de individuos a tratar para prevenir un even-
to, menor el efecto absoluto de tal intervención en los  

individuos en cuestión y mayor costo implicado para be-
neiciar a tal población y los individuos tratados. Se ha 
propuesto4 que la presentación de resultados comparati-
vos sería más clara para el clínico y el paciente si se toma-
ra en cuenta un acercamiento Bayesiano, que considera 
la probabilidad del desarrollo de enfermedad antes de la 
intervención y proporciona también la probabilidad que 
el resultado obtenido sea mayor que lo que se ha deini-
do a priori como la diferencia mínima clínicamente im-
portante. Esta forma de presentación de resultados haría 
una estimación clara de la signiicancia clínica del estudio 
y no solamente la signiicancia estadística. Finalmente, 
queremos aclarar lo siguiente: El estudio JUPITER mostró 
que el uso de estatinas tuvo eicacia en disminuir even-
tos cardiovasculares en los participantes deinidos por el 
estudio, aunque presentamos evidencia que el efecto fue 
probablemente sobre-estimado por la terminación pre-
matura del estudio. El objetivo de nuestro análisis no es 
el de desacreditar el uso de estatinas en la prevención 
de enfermedad cardiovascular. Estos medicamentos han 
demostrado ser revolucionarios en el armamentario te-
rapéutico de la cardiología moderna tanto por su eicacia 
como su seguridad,5 toda vez que se trate de utilizar lo 
mas posible aquellos que están fuera de patente (me-
nor costo). Nuestro objetivo primario es hacer énfasis 
que la decisión de utilizar una droga o terapia novedosa 
eicaz, en este caso estatinas, debe tomar en cuenta la 
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probabilidad de la persona de desarrollar eventos CV (su 
riesgo cardiovascular absoluto por fórmulas como la de 
Framingham) e idealmente utilizarlas cuando: a) el riesgo 
es alto (deinido actualmente como 2.0% anual o mayor 
en prevención primaria); y, b) el paciente no ha logrado 
disminuir su riesgo durante un tiempo razonable mediante 
cambios de estilo de vida terapéuticos.
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