Altas dosis de atorvastatina previenen la recurrencia de

accidente cerebrovascular

Objetivo

Determinar el rol de la atorvastatina en altas dosis para la preven-
cion secundaria del accidente cerebro vascular en pacientes sin
enfermedad coronaria.

Disefio
Ensayo clinico controlado, aleatorizado y doble ciego.

Lugar

Participaron 205 centros de todo el mundo, principalmente de
Europa, Norteamérica y Oceania, con algunos pocos de
Sudameérica.

Pacientes

Entre 1998 y 2001 fueron incluidos pacientes que habian sufrido un
accidente cerebro vascular (ACV) o accidente isquémico transitorio
(AIT) en los seis meses previos, con colesterol LDL entre 100 y
190mg/dL y sin enfermedad coronaria conocida, fibrilacion auricu-
lar u otra fuente emboligena cardiaca.

Intervenciéon
Fueron aleatorizados 4731 pacientes para recibir 80mg por dia de
atorvastatina o placebo durante cinco afios.

Medicion de resultados principales

Se evalué como resultado primario el tiempo hasta un ACV fatal o
no fatal y se analizé un resultado secundario compuesto mediante
una combinacién de eventos neurolégicos, coronarios y cardiovas-
culares. Se realizé el andlisis por intencion de tratar. Dado que el
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estudio fue ciego se permitié que los médicos tratantes indicaran a
su criterio tratamientos hipolipemiantes.

Resultados principales
Los resultados principales luego de un seguimiento promedio de
4,9 afios se muestran en la tabla 1.

Tabla 1: riesgo de recurrencia a cinco afios de accidente cere-
brovascular.

Riesgo de Reduccion del | Reduccion del riesgo

recurrencia riesgo absoluto relativo e 1C95%
Placebo 13,2% 2,2% 16% (1-29) 46
Atorvastatina 11,1%

NNT: nimero necesario de pacientes que es necesario tratar para prevenir
un evento

El resultado secundario mas relevante fue la reduccién absoluta de
un 3,5% del riesgo de eventos cardiovasculares mayores. Mas del
90% de los pacientes de ambos grupos recibi6 antiagregantes pla-
quetarios y el 25,4% de los pacientes del grupo placebo recibié
alguna estatina. No hubo diferencias significativa en mortalidad
global.

Conclusiones

En pacientes con ACV o TIA reciente y sin enfermedad coronaria
conocida, el tratamiento con 80mg de atorvastatina reduce la recur-
rencia de ACV y de otros eventos cardiovasculares.

Fuente de financiamiento: Laboratorio Pfizer.

Comentario

Gran desilusion sufri esta semana cuando un ex-residente me con-
fes6 que la medicina basada en evidencia se terminaba "de la puer-
ta del consultorio para adentro”. Los médicos tenemos diferentes
formas de pensar y de aceptar la informacion disponible, pero no
tenemos que olvidar que el principio basico es cuidar al paciente. Y
para ello sirve la correcta interpretacion de la informacion médica.
Esto significa no influenciarse por lo que el laboratorio patrocinante
o el disertante pretenden, sino por la informacién con respaldo
cientifico. En el caso de la prevencion secundaria de ACV, la evi-
dencia méas importante muestra que las medidas higiénico dietéti-
cas como Yy el control de los factores de riesgo son la base del
tratamiento: control de la hipertensién arterial y la glucemia en dia-
béticos, dejar de fumar, reduccion del peso y practica de actividad
fisica. La aspirina en dosis bajas es la terapia farmacoldgica mas
efectiva y previene 36 eventos cada mil pacientes tratados durante
29 meses', siendo el clopidogrel una alternativa en el 5% de
pacientes que no la toleran. El uso combinado de ambos no agre-
garia beneficio y si efectos adversos importantes. Se recomienda
la anticoagulacién oral a los pacientes con fibrilacién auricular y
ACV 6 AIT reciente.

La informacioén del estudio que hoy nos ocupa (SPARCL) se con-
trapone a la proporcionada por el HPS?, que no habia encontrado
beneficio de controlar la dislipidemia en la prevencion de la recur-
rencia de ACV. El SPARCL si muestra disminucioén significativa de

esta recurrencia, la que podria ser explicada en parte por el mayor
tiempo de tratamiento (cinco afios contra cuatro) y la mas agresiva
reduccion del colesterol LDL (56mg/dL vs. 39mg/dL). Sin embargo
analiza como un todo una heterogeneidad de enfermedades que
incluyen al ACV hemorragico, embdlico, lacunar, criptogénico, y
deja de lado al 20% de causa cardioembdlica3. No se sabe si el
beneficio obtenido con atorvastatina es por bajar el colesterol en si
o por algun efecto adicional de la misma sobre el endotelio. Si bien
en este estudio se utilizaron 80mg de atorvastatina, todavia parece
razonable utilizar la menor dosis que consiga descender el coles-
terol LDL a la meta de cada paciente individual segun su perfil de
riesgo (en general menor a 100mg/dL en esta poblacion). El traba-
jo que hoy resumimos refuerza el concepto de considerar al
antecedente de enfermedad en algun lugar del arbol cardiovascu-
lar (en este caso ACV isquémico) como un equivalente coronario a
la hora de decidir iniciar tratamiento con estatinas®.

Conclusiones del comentador

El control de la dislipidemia con estatinas previene las enfer-
medades relacionadas al dafio endotelial. Sumadas a los antiagre-
gantes plaquetarios y al control de los factores de riesgo, ayudan a
prevenir la recurrencia de la enfermedad cerebro vascular
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