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Introducción
Al analizar una cohorte de más de 7.000 indivi-

duos con enfermedad cardíaca coronaria (ECC), la
tasa de mortalidad de los pacientes que recibían es-
tatinas era menor en todos los grupos de edad, in-
cluyendo los mayores de 75 años. Estos resultados
sugieren el uso de estatinas tras el diagnóstico de
ECC, incluso en pacientes de más edad que los in-
cluidos en los principales ensayos de prevención
secundaria con estatinas.

El dilema de la edad avanzada
La introducción del tratamiento con estatinas,

fármacos inhibidores de la hidroxi-metil-glutaril-
coenzima A reductasa, ha comportado una reduc-
ción significativa de la morbilidad y mortalidad en
pacientes con ECC, hecho refrendado por los tres
grandes ensayos de prevención secundaria (4S,
CARE y LIPID). Sin embargo, la exclusión en estos
estudios de pacientes mayores de 75 años dificulta
la extrapolación de los resultados obtenidos para la
población que sobrepasa esta edad. Por otra parte,
en un reciente estudio de prevención secundaria
que incluía aproximadamente a 1.000 pacientes, en
los tratados con estatinas se evidenció una mayor
supervivencia con independencia del perfil lipídico,
siendo más marcado el beneficio entre los pacien-
tes con valores aumentados de proteína C reactiva
(PCR)1.

La estrecha correlación existente entre el incre-
mento de la concentración sérica de colesterol y la
mortalidad en los individuos menores de 65 años
no es tan evidente cuando se analizan sujetos de
mayor edad. En el Honolulu Heart Study se consta-
tó una disminución progresiva de las concentracio-
nes séricas de colesterol con la edad y la existencia
de una asociación significativa entre concentracio-
nes disminuidas de colesterol y aumento de la mor-
talidad. Estos resultados de difícil interpretación,

indujeron a los autores a cuestionar la recomenda-
ción del tratamiento hipolipemiante agresivo en los
sujetos ancianos2.

No obstante, y de acuerdo con las directrices del
National Cholesterol Education Program (NCEP),
la edad no debe ser un criterio restrictivo para la
selección de pacientes con ECC establecida que
precisen terapia hipolipemiante, incluyendo los
“adultos mayores”, definidos como varones de más
de 65 años y mujeres de más de 75 años.

Las estatinas benefician a todas las edades
Para evaluar el efecto del tratamiento con estati-

nas en pacientes ancianos, se ha evaluado una co-
horte de 7.220 individuos (un 74% varones), con
una edad media de 65 ± 12 años y ECC grave defi-
nida angiográficamente (estenosis ≥ 70%). Se de-
terminó si las estatinas fueron prescritas al alta
hospitalaria, clasificando a los pacientes en cinco
grupos de edad (el 23% de los pacientes era mayor
de 75 años), con un seguimiento medio de 3,3 años
(máximo de 6,8 años), y se registró la mortalidad
producida.

La mortalidad global fue del 16%, con tasas infe-
riores de mortalidad de los tratados con estatinas
en todos los grupos de edad, desde los más jóvenes
(un 2% de mortalidad en los tratados con estatinas
frente al 7% en los menores de 50 años) a los de
mayor edad (el 9 frente al 30% en los mayores 
de 80 años). Además, al valorar el efecto global de
la terapia con estatinas sobre la mortalidad se ob-
servaba una rápida separación de las curvas de 
supervivencia a favor de los pacientes tratados 
con estatinas, lo que sugería un aumento de la su-
pervivencia temprana para aquellos que seguían el
tratamiento desde el conocimiento de la enferme-
dad. Esto confirma los resultados del estudio pu-
blicado previamente por el grupo del LDS Hospi-
tal-University of Utah que demostraba el beneficio
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temprano de la terapia con estatinas entre pacien-
tes con ECC, beneficio que aparecía claramente 
antes del observado en los principales ensayos de
prevención secundaria (tras 18-24 meses de trata-
miento).

El análisis de regresión de Cox con ajuste multi-
variado, no demostró diferencias significativas en
el beneficio observado respecto a ningún grupo de
edad. En conjunto, la reducción del riesgo relativo
fue del 37%. Este porcentaje, aunque no fue direc-
tamente equiparable con los de los grandes ensa-
yos de prevención secundaria (el 21, el 32 y el 34%
para LIPID, CARE y 4S, respectivamente), sugiere
que el uso de estatinas en prevención secundaria es
eficaz, con independencia de la edad de los pacien-
tes.

Pacientes ancianos que no reciben estatinas
En este estudio la probabilidad de recibir estati-

nas fue significativamente menor entre los pacien-
tes mayores. Así, mientras que más del 30% de los
pacientes menores de 50 años recibieron estatinas
al alta hospitalaria, tan sólo el 19,8% de los mayo-
res de 80 años las recibieron.

Maycock et al justificaban el bajo uso de estati-
nas en el total de pacientes (sólo en el 24% se pres-
cribieron estatinas en el momento del alta) porque
en el estudio se incluían pacientes con cateteris-
mos cardíacos realizados entre octubre de 1993
(previo a la publicación de la mayoría de los ensa-
yos de prevención con estatinas) y diciembre de
1999. Hoy día, el LDS Hospital utiliza un programa
de medicación al alta, de forma que a cada pacien-
te diagnosticado de ECC, se le prescriben estatinas
con independencia de la edad.

El hallazgo de que los pacientes ancianos tienen
menor probabilidad de recibir estatinas corrobora
diversos datos publicados. Massing et al reportaron
un estudio con gran número de pacientes donde
tan sólo el 39% de los mayores de 65 años recibie-
ron tratamiento hipolipemiante, comparado con el
57% de los pacientes menores de esa edad3.

¿Hacia dónde va el futuro?
En el presente estudio del LDS Hospital no se co-

noce el número de pacientes que recibieron estatinas
al alta y continuaron tomando dicha medicación. Sin
embargo, este mismo grupo de investigadores publi-
có otro estudio en febrero de 2001 donde se demos-

tró que la prescripción de estatinas en el momento
del alta hospitalaria mejoró el cumplimiento tera-
péutico a largo plazo, y puede significar un aumento
de la supervivencia. De los pacientes que recibieron
estatinas al alta, el 77% siguieron tomándolas a los 3
años de seguimiento, comparado con el 40% de los
que no las recibieron al alta4.

Si bien los resultados de este estudio son prome-
tedores, hay que tener prudencia y buscar nuevos
datos sobre el uso de estatinas entre los pacientes
ancianos y particularmente en espera de ensayos
clínicos controlados y aleatorizados. Entre los re-
sultados esperados se encuentra el estudio PROS-
PER (Prospective Study of Pravastatin in Elderly at
Risk), que está desarrollándose en Países Bajos, Ir-
landa y Escocia. Este ensayo doble ciego incluye a
5.084 pacientes ancianos de ambos sexos entre 70 y
82 años con enfermedad cardiovascular o elevado
riesgo, aleatorizados a 40 mg/día de pravastatina
frente a placebo y con un seguimiento de 3,5 años.
Para el 2002 se esperan los resultados de este estu-
dio que evidenciará las tasas de ictus (fatal o no),
infarto de miocardio y de todas las causas de mor-
talidad. Además, se evaluará el efecto de la pravas-
tatina sobre el deterioro cognitivo mediante exá-
menes neuropsicológicos anuales5.
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