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Medicame_ntos
con estatinas

Es hora de separar 1a

realldad de loS mltos

~Ssadh os medicamentos con estatina
o L se suelen recetar para ayudar
~ | areducir el colesterol. Sin
embargo, en los Gltimos afos han
circulado ampliamente muchos
conceptos erroneos sobre este tipo
de medicamentos, lo que ha llevado
a algunas personas a cuestionar si
estos medicamentos son seguros
0 si son realmente necesarios. Lo
cierto es que existe poca o ninguna

evidencia cientifica que respalde
estas falsas afirmaciones.

No debe tener dudas al tomar el
medicamento que le recetaron.
Estamos aqui para ayudarle a
comprender la evidencia cientifica
que respalda el uso de las estatinas.
Conocer la verdad le ayudara a
despejar la confusion causada por
estos mitos frecuentes.




Miton.° 1

Las estatinas son pura
exageracion y brindan
pocos beneficios

Las estatinas son uno de los
medicamentos mas valiosos

del mercado debido a los
beneficios que aportan para la
salud. En comparacion con otros
medicamentos para la salud
cardiovascular, como la aspirina,
las estatinas brindan mayores
beneficios con pocos efectos
secundarios. Algunos datos
muestran que las estatinas son
muy rentables para los pacientes
con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular.*

Las estatinas se han estudiado
ampliamente en diversos grupos
de personas. Los estudios mas
recientes muestran que los
pacientes que toman estatinas
tienen menos riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares, como
infartos de miocardio, accidentes
cerebrovasculares o muerte.
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En las personas que han sufrido un

infarto de miocardio, un accidente
cerebrovascular, un mini accidente
cerebrovascular u obstrucciones
en otros vasos sanguineos (como
las piernas), tomar una estatina
durante cuatro o cinco ainos
produce los siguientes efectos:

'Q.

Previene un evento cardiovascular
por cada 20 personas tratadas.?

Previene una muerte por cada
50 personas tratadas.?

En las personas que no han tenido

un evento cardiovascular, tomar
una estatina durante cuatro o cinco

anos produce los siguientes efectos:

; l I
1111'%:’
Previene un evento cardiovascular
por cada 50 personas tratadas.?

Previene una muerte por cada
200 personas tratadas.?
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Las estatinas causan diabetes

El tratamiento con estatinas puede provocar un pequeno aumento de la
glucemia en ayunas, lo que puede causar diabetes en pacientes que ya
presentan factores de riesgo.

Las estatinas aumentan el riesgo de diabetes aproximadamente un 11 %,
mientras que la hipertension arterial aumenta el riesgo de diabetes un 100 %
y la obesidad lo aumenta un 200 %.
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Las estatinas no parecen causar la aparicion repentina de diabetes, y sus
beneficios superan el posible riesgo de padecer esta enfermedad. Ademas,
puede reducir el riesgo de diabetes mediante cambios en el estilo de vida, como

mantener un peso saludable, hacer ejercicio y tener una alimentacion saludable.*
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Mito n.° 3

Las estatinas causan
dolor muscular

Si tiene dolor muscular mientras
toma una estatina, hable con su
médico de cabecera al respecto.

Si el dolor esta relacionado con

el medicamento, puede tomar

una estatina diferente, reducir la
dosis o cambiar la frecuencia (por
ejemplo, tomarla tres veces a la

semana en lugar de todos los dias).

Si bien todas las estatinas actian
de la misma manera para reducir
el colesterol, existen diferencias en
la forma en que se distribuyen por
el organismo. Algunas estatinas
penetran con mayor facilidad

los tejidos, como el muscular,

y pueden estar asociadas a

una mayor incidencia de dolor
muscular.® Si tiene dolor muscular
mientras toma una estatina, es
posible que pueda tolerar otra que
no penetre tan facilmente el tejido
muscular, como la rosuvastatina,
la pravastatina o la fluvastatina.
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Menos del 5 % de las personas
que toman estatinas tienen
dolor muscular.?

| @ ESTATINA

Mas del 70 % de las personas que
toman estatinas y tienen sintomas
musculares no volveran a tener el
mismo problema si toman otro tipo
de estatina o una dosis diferente.?®
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Las estatinas no son necesarias si los niveles de
colesterol estan dentro de parametros normales

Las estatinas tienen beneficios que van mas alla de la reduccion del colesterol,
incluidos los efectos antioxidantes que pueden minimizar la inflamacion, lo que
también reduce la posibilidad de sufrir un infarto de miocardio o un accidente
cerebrovascular.”

Por ejemplo, seglin las pautas actuales sobre la diabetes, las personas de entre
40y 75 afios deberian empezar a tomar una estatina, independientemente

de sus niveles de colesterol. Empezar a tomar una estatina como medida
preventiva, antes de que los niveles de colesterol sean poco saludables,
puede disminuir el riesgo de sufrir un infarto de miocardio o un accidente
cerebrovascular. Las personas con diabetes menores de 40 afios 0 mayores

de 75 afios deben consultar a su médico de cabecera antes de comenzar o
continuar un tratamiento con estatinas.®

Las estatinas causan demencia

No existe evidencia que demuestre una relacion entre el uso de estatinas y la
aparicion de demencia. “Demencia” es un término general que se utiliza para
describir los sintomas que afectan la memoria, el pensamiento y las habilidades
sociales. La enfermedad de Alzheimer es la causa mas
frecuente de demencia.

Por otro lado, segiin varios estudios, existe un menor riesgo
de demencia en personas que toman estatinas.® Si bien se
necesitan mas estudios para determinar exactamente como
las estatinas podrian reducir ese riesgo, no existe evidencia
que indique que las estatinas causen demencia.
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Mito n.° 6

Otros medicamentos
recetados para
reducir el colesterol
son tan buenos
como las estatinas
o0 incluso mejores

Segun las conclusiones del Grupo
de Trabajo del Colegio Americano
de Cardiologia, las estatinas son

“el tratamiento inicial mas eficaz” y
deben considerarse la primera linea
de defensa para las personas con
antecedentes de diabetes, enfermedad
cardiovascular o colesterol alto.

Si un paciente que ya esta tomando
una estatina necesita un tratamiento
adicional, el grupo de trabajo
recomienda la ezetimiba (Zetia) como
medicamento adicional opcional.°
La ezetimiba por si sola puede
reducir el colesterol, pero no se ha
comprobado que reduzca el riesgo
de infarto de miocardio o accidente
cerebrovascular.

Otros tratamientos, como

la niacina, los fibratos y la
colestiramina, pueden reducir
el colesterol, pero tampoco se
ha comprobado que reduzcan
el riesgo de infarto de
miocardio o de accidente
cerebrovascular.?
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Mito n.° 7

Los productos de venta
libre, como el arroz de

levadura roja, son una

mejor alternativa a

las estatinas

Si bien el arroz de levadura roja
puede tener propiedades para
reducir el colesterol, atin no se ha
determinado una dosis que sea
segura y eficaz. Dado que muchos
productos de arroz de levadura

roja funcionan de forma similar

a las estatinas, es probable que

el riesgo de efectos secundarios
también sea similar. También existe
la preocupacion de que el producto
pueda estar contaminado con
ingredientes no etiquetados.

Aunque los remedios sin receta
pueden desempeiiar un papel en

el control de las enfermedades
cronicas, estos remedios por si solos
no sustituyen el tratamiento ni los
cambios en el estilo de vida.
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El uso de estatinas, junto con un estilo de
vida saludable, puede reducir el riesgo de
sufrir un infarto de miocardio y un accidente
cerebrovascular

Una serie de medidas, como tener una alimentacion saludable, aumentar la
actividad fisica y tomar los medicamentos segin lo indicado, es fundamental
para ayudarle a mantener y mejorar su salud. Tomar una estatina puede reducir
atin mas el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular o un infarto de
miocardio, lo que le permitira llevar una vida mas sana y tener mas tiempo para
disfrutar de las actividades que le gustan.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con

un farmacéutico de Network Health llamando

al 888-665-1246 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 a. m. a
5 p. m. o escribiendo a pharmacist@networkhealth.com.
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