
BIBLIOGRAFÍA
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Uso de estatinas de alta potencia tras revascularización
percutánea

Use of High-potency Statins After Percutaneous

Revascularization

Sr. Editor:

Hemos leı́do con interés el editorial de Parikh y Kirtane1 sobre la

indicación de intensificar el tratamiento hipolipemiante tras el

implante de un stent farmacoactivo. Es conocido que el uso de

estatinas reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular ateroes-

clerótica y mejora el pronóstico tras un sı́ndrome coronario. La

eficacia del tratamiento se ha relacionado con la magnitud de la

reducción de las lipoproteı́nas de baja densidad producida por

estos fármacos. Ası́, las estatinas de alta potencia aportan un

beneficio aún mayor que el tratamiento con estatinas de menor

potencia2.

Recientemente nuestro grupo comparó la estrategia de

revascularización percutánea de lesiones graves en ramas coro-

narias secundarias (diámetro � 2 mm) de arterias epicárdicas

mayores frente al tratamiento conservador en 589 pacientes y, tras

un seguimiento medio de 24 meses, no se apreciaron diferencias

significativas en la aparición de eventos cardiovasculares entre el

tratamiento percutáneo (376 pacientes; 63,8%) y el conservador

(213 pacientes; 36,2%)3.

Se analizó si el uso de estatinas de alta potencia (atorvastatina,

rosuvastatina, pitavastatina y simvastatina 80 mg) frente a las

de baja potencia era diferente en función de la estrategia de

revascularización adoptada. En el total de pacientes no se

apreciaron diferencias respecto a los eventos cardiovasculares

en el seguimiento según recibieran revascularización percutánea o

tratamiento médico óptimo en general o estratificando por

subgrupos en función del tratamiento recibido.

Creemos que hay 2 aspectos importantes que se deberı́a tratar

cuando se quiere evaluar el beneficio del uso de estatinas de alta

potencia tras la revascularización percutánea. El primero serı́a el

posible sesgo de prescripción que tenemos los profesionales para

indicar tratamientos más intensivos tras el implante de stent frente

al tratamiento médico óptimo4 y el segundo, la mayor adherencia al

tratamiento hipolipemiante de los pacientes que reciben tratamiento

percutáneo comparados con los que no5.
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1. Parikh KH, Kirtane AJ. Should we up the intensity of statin therapy after placing a
drug-eluting stent? Rev Esp Cardiol. 2018;71:416–417.
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�C 2018 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U.

Todos los derechos reservados.

Cartas al Editor / Rev Esp Cardiol. 2019;72(1):95–9898

http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30440-8/sbref0060
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.07.023
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2018.07.012&domain=pdf
mailto:mercedesmillang@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30389-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30389-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30389-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30389-0/sbref0035
http://dx.doi.org/10.1016/j.rec.2018.04.011
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30389-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30389-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30389-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30389-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30389-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30389-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30389-0/sbref0050
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.07.011

	Uso de estatinas de alta potencia tras revascularización percutánea
	Bibliografía
	Section2

	Title
	Section3
	Section4

	Title
	Section5
	Section6

	Title
	Section7


