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Los eventos vasculares agudos constituyen hoy en día un serio problema para países 

desarrollados  particularmente  Estados  Unidos  y  algunos  de  la  Europa  occidental  no 

obstante,  en  los  últimos  años  se  viene  observando  una  ligera  disminución  de  la 

mortalidad fundamentalmente en los pacientes con síndrome coronario agudo, lo cual 

se debe a  la  implementación por parte de  las organizaciones de  salud de protocolos 

para  la  evaluación  y  tratamiento  del  riesgo  vascular  además  de  procederes  de 

revascularización  coronaria,  específicamente  terapia  con  fármacos  trombolíticos  así 

como  intervencionismo  coronario  con  el  uso  de  stens,  a  pesar  de  las  medidas  de 

prevención  primaria  y  de  estos  programas  de  salud  la  morbilidad  continua  siendo 

significativa y es por esto que las investigaciones en este campo se han dirigido en los 

últimos  tiempos  a  revertir  o  evitar  la  progresión  de  la  causa  fundamental  de  los 

eventos  vasculares agudos,  la  ateroesclerosis  y  en  este  sentido  se  ha destacado  un 

grupo  farmacológico capaz de  reducir  los niveles de  colesterol plasmático y de  tener 

efectos pleotrópicos  a  nivel  el  endotelio  vascular  favoreciendo  la  estabilización de  la 

placa de ateroma y la no progresión de ésta. 

Las  estatinas  o  fármacos  inhibidores  de  las  HMG­CoA  reductasa  hepática,  han 

demostrado  su  valor  en  la  reducción  de  la  hipercolesterolemia;  que  lleva  a  una 

disminución en la incidencia de enfermedad arterial coronaria y por consiguiente en la 

morbimortalidad  cardiovascular.  Actualmente,  después  de  estudios  realizados  se  ha 

demostrado  su  beneficio  en  la  prevención  primaria  y  secundaria  de  los  eventos 

vasculares.  El  estudio  MIRACL  (Myocardial  Ischaemia  reduction  with  agressive



cholesterol lowering), 1  fue el primer ensayo aleatorio que examinó los efectos clínicos 

de  la  intervención  con 80 mg  de  atorvastatina  en  pacientes  con síndrome  coronario 

agudo,  donde  se  produjo  un  beneficio  global  en  la  prevención  de  la  recurrencia 

temprana de eventos coronarios. Otra aplicación de las estatinas ha sido después de la 

intervención  coronaria  percutánea,  logrando  reducir  la mortalidad  a  los  30  días  del 

procedimiento. 2 

También  son  útiles  en  la  prevención primaria  del  ictus  y  suponen  una  reducción del 

riesgo  relativo  en  un  21  %  de  pacientes  con  cardiopatía  isquémica  y  equivalentes 

(pacientes  de  alto  riesgo  vascular).  3  Recientemente,  también  se  ha  demostrado  su 

utilidad en la prevención secundaria del ictus isquémico sin antecedente de cardiopatía 

isquémica.  4  Es  un  tratamiento,  que  además  de  ser  eficaz  es  coste­efectivo;5 

convirtiendo a las estatinas en un arma poderosa en la lucha contra la aterosclerosis, 

causante  de múltiples  defunciones  por  eventos  vasculares  agudos;  por  lo  que,  todo 

sistema sanitario debe llevar a cabo estrategias de prevención primaria y secundaria, 

las  cuales  incluyan  en  sus  protocolos  de  tratamiento  a  este  importante  grupo  de 

fármacos hipolipemiantes. 
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