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El uso de las estatinas ha evitado innumerables muertes e incapacidades a la 

humanidad por la modulación de la síntesis del colesterol y la disminución de la 

aterosclerosis y otros efectos beneficiosos, llamados pleiotrópicos,(1) que son 

acciones distintas para las cuales fueron desarrolladas. Específicamente, la 

mayoría de estos se logran a través de la inhibición de la HMG-CoA reductasa, como 

la inhibición de los isoprenoides GGP (geranil pirofosfato), FPP (farnesil 

pirofosfato), GGPP (geranil geranil pirofosfato). La disminución en los niveles de 

estos intermediarios isoprenoilados se refleja en la modulación del tono vascular 

mediada por el óxido nítrico(2) y el equilibrio de la fibrinólisis. De modo que esto 

previene la formación de trombos; estabiliza la placa de ateroma;(3) tiene efectos 

antiinflamatorios, inmunomoduladores y antioxidantes; disminuye la concentración 

del colesterol y los triglicéridos en la circulación sanguínea; reduce el contenido 

lipídico de la placa aterosclerótica y representa la piedra angular de la 

farmacoterapéutica para la prevención de la enfermedad cardiovascular 

aterosclerótica y cerebrovascular aterotrombótica. 

La interacción con la membrana fosfolipídica es el mecanismo más comúnmente 

observado para los efectos pleiotrópicos, la cual está relacionada con la estructura 

molecular de las estatinas, que le confieren la capacidad de inmunomodulación y 
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de propiedades antiinflamatorias, a través de las células T regulatorias.(4) 

Actualmente, se reconoce a la inflamación crónica como un importante mecanismo 

fisiopatológico en la iniciación y la progresión de la aterosclerosis.(5)  

Las estatinas mejoran la función endotelial; tienen efecto antioxidante; disminuyen 

los niveles de ferritina sérica(6) y el stress oxidativo. También, reducen la 

proliferación del músculo liso vascular; y provocan inhibición de la migración y la 

activación de los macrófagos.(7) 

Asimismo, estas presentan efectos sobre el metabolismo óseo; incrementan la 

osteoblasto génesis; favorecen la artroplastia;(8) reducen el riesgo de demencia; 

mejoran la neuropatía diabética; aumentan los niveles de vitamina D en los 

ancianos(9) y actúan de forma positiva sobre la esteatosis hepática leve y la 

esteatohepatitis no alcohólica.(10) 

Se han documentado otros efectos positivos sobre la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC), la neumonía, el daño cerebral, la catarata nuclear y el 

daño de la médula espinal. 

Sus efectos sobre el corazón intervienen en la regresión de la placa fibrosa de 

ateroma con adelgazamiento de esta y estimulan la formación de nuevos miocitos 

en el corazón; por lo que mejoran el remodelado, los efectos antiarrítmicos en la 

fibrilación auricular y las taquiarritmias ventriculares.  

Igualmente, se ha observado el papel de estos medicamentos sobre el sistema 

renina-angiotensina que actúa de manera integral sobre la hipertensión arterial, la 

insuficiencia cardíaca, la hipertensión arterial pulmonar y la enfermedad renal.(11) 

 

Efectos sobre el sistema neurológico 

Las estatinas favorecen la permeabilidad de la barrera hematoencefálica, la 

neurotransmisión, la mielinizacion, la arborización dendrítica de las neuronas y 

mejoran la viabilidad celular. De igual forma, favorecen la función y la diferenciación 

de varios tipos de células nerviosas, al mejorar la enfermedad de Alzheimer y la 

enfermedad de Parkinson, la parálisis de Bell, la miastenia gravis, la hipertensión 

intracraneana (seudo tumor cerebral), la migraña, la arteritis de células gigantes, los 
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trastornos de la cognición en el ictus cerebral isquémico, la esclerosis múltiple y la 

epilepsia secundaria a un evento cerebrovascular. Del mismo modo, los diabéticos 

presentan menos polineuropatía.(12) 

 

Efectos antivirales 

Diferentes estudios experimentales y clínicos sugieren que las estatinas por sus 

propiedades inmunodulatoria resultan capaces de inhibir la replicación viral y la 

transmisión intercelular de los virus, por el posible efecto inhibitorio sobre diferentes 

etapas del virus en las células, desde la fusión en la membrana celular hasta la 

liberación extracelular y la reducción de la expresión de receptores virales; así como 

la interferencia con el ensamblaje de la partícula viral y su liberación.  

También, se ha encontrado un efecto antiviral contra diversos virus como el de la 

hepatitis B, la hepatitis C, el zika, el ébola, el dengue, el citomegalovirus, el virus 

sincitial respiratorio, el virus de la influenza aviar y el de la inmunodeficiencia 

humana (VIH).(13) El tratamiento con estatinas mejora los resultados de la neumonía 

por COVID-19, a través de sus propiedades antiinflamatorias, la modulación inmune, 

los efectos antiplaquetarios y antitrombóticos que pueden reducir la coagulopatía 

inducida y el síndrome de distress respiratorio agudo.(14) 

El uso de estatinas en los pacientes infectados con el virus del ébola aumentó la 

sobrevivencia de estos pacientes. 

 

Efectos anticancerosos 

Las evidencias clínicas sugieren que las estatinas inhiben el crecimiento del tumor 

e inducen la apoptosis. Se reporta que las estatinas dificultan la proliferación del 

cáncer de mama y reducen el riesgo de recurrencia.(15) Asimismo, se señalan los 

efectos beneficiosos en el cáncer de próstata y el carcinoma hepatocelular.  

Su uso en el cáncer de pulmón mejora su pronóstico y favorece la evolución del 

fibroma uterino por su efecto antiproliferativo.(16) 
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Uso en enfermedades endocrinas 

Se ha mencionado anteriormente el efecto benéfico de las estatinas en la 

polineuropatía diabética, el síndrome de ovarios poliquísticos y la enfermedad 

tiroidea. 

 

Uso en dermatología 

Las estatinas han demostrado su efectividad en afecciones como: la dermatitis, la 

soriasis, el vitiligo, el hirsutismo y el prurito urémico. De igual manera, aplicadas 

tópicamente, han resultado beneficiosas en las heridas, el acné y la seborrea.(17) 

 

Uso en estomatología 

Se ha comprobado el uso positivo de las estatinas en la periodontitis, porque 

modula la inflamación periodontal a través de la inhibición de las citoquinas 

proinflamatoria y la estimulación de moléculas antiinflamatorias, que mejoran la 

respuesta inmune, el metabolismo óseo, y promueven la formación ósea y el efecto 

antibactericida.(18) 

 

Uso en la tuberculosis pulmonar 

El bacilo tuberculoso necesita colesterol para infectar y sobrevivir dentro del 

huésped, pues la progresión de la infección depende de la capacidad de respuesta 

inmune para contener la infección. Se reporta que los tratados con estatinas son 

más resistentes a la infección y progresión de la enfermedad.(19) 

 

Uso en oftalmología 

Reducen las molestias del ojo seco, la úlcera corneal en la protrusión del globo 

ocular, el glaucoma, la uveítis, las cataratas, la vitroretinopatía proliferativa, la 

retinopatía diabética, la degeneración macular y el melanoma coroidal, la 

neuromieltis óptica, y la isquemia ocular.(20) 
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Uso en la enfermedad inflamatoria intestinal 

Las estatinas han sido eficientes para prevenir y tratar la enfermedad inflamatoria 

intestinal por sus propiedades inmunomodulatorias, que incluyen la inhibición de las 

células T sobre la presentación de antígenos e infiltración leucocitaria.(21) 

Los efectos beneficiosos del uso de las estatinas no quedan limitados a su acción 

sobre la síntesis del colesterol y la disminución de la aterosclerosis. Sus acciones 

sistémicas incrementan su prescripción en una amplia gama de entidades y 

disfunciones orgánicas, en la que la evidencia científica avala su empleo. 
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