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Efectos beneficiosos de las estatinas

Benefical Effects of Statins

Maximo Martin Roiz Balaguer™ htpps/orcid.org/0000-0002-1402-1318
lleana Morales Barrabia® htpps/orcid.org/0000-0001-7316-3092

THospital Clinico Quirtrgico Docente “Julio Trigo Lépez”. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: mroizb@infomed.sld.cu

El uso de las estatinas ha evitado innumerables muertes e incapacidades a la
humanidad por la modulacion de la sintesis del colesterol y la disminucion de la
aterosclerosis y otros efectos beneficiosos, llamados pleiotropicos,() que son
acciones distintas para las cuales fueron desarrolladas. Especificamente, la
mayoria de estos se logran a través de la inhibicion de la HMG-CoA reductasa, como
la inhibicion de los isoprenoides GGP (geranil pirofosfato), FPP (farnesil
pirofosfato), GGPP (geranil geranil pirofosfato). La disminuciéon en los niveles de
estos intermediarios isoprenoilados se refleja en la modulacién del tono vascular
mediada por el 6xido nitrico@ y el equilibrio de la fibrindlisis. De modo que esto
previene la formacién de trombos; estabiliza la placa de ateroma;® tiene efectos
antiinflamatorios, inmunomoduladores y antioxidantes; disminuye la concentracién
del colesterol y los triglicéridos en la circulacion sanguinea; reduce el contenido
lipidico de la placa aterosclerética y representa la piedra angular de la
farmacoterapéutica para la prevencion de la enfermedad cardiovascular
aterosclerodtica y cerebrovascular aterotrombatica.

La interaccién con la membrana fosfolipidica es el mecanismo mas comunmente
observado para los efectos pleiotrépicos, la cual esta relacionada con la estructura

molecular de las estatinas, que le confieren la capacidad de inmunomodulacion y

(o) R Esta obra est bajo una licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



http://www.orcid.org/
http://www.orcid.org/
mailto:mroizb@infomed.sld.cu

7 EE.LMEBN Acta Médica 2025;26:e886

de propiedades antiinflamatorias, a través de las células T regulatorias.®®
Actualmente, se reconoce a la inflamacién crénica como un importante mecanismo
fisiopatoldgico en la iniciacién y la progresion de la aterosclerosis.®

Las estatinas mejoran la funcidn endotelial; tienen efecto antioxidante; disminuyen
los niveles de ferritina sérica® vy el stress oxidativo. También, reducen la
proliferacion del musculo liso vascular; y provocan inhibicion de la migracion y la
activacion de los macréfagos.(”)

Asimismo, estas presentan efectos sobre el metabolismo éseo; incrementan la
osteoblasto génesis; favorecen la artroplastia;® reducen el riesgo de demencia;
mejoran la neuropatia diabética; aumentan los niveles de vitamina D en los
ancianos® y actuan de forma positiva sobre la esteatosis hepatica leve y la
esteatohepatitis no alcohdlica.(1?

Se han documentado otros efectos positivos sobre la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), la neumonia, el dafio cerebral, la catarata nuclear y el
dafno de la médula espinal.

Sus efectos sobre el corazoén intervienen en la regresion de la placa fibrosa de
ateroma con adelgazamiento de esta y estimulan la formacién de nuevos miocitos
en el corazon; por lo que mejoran el remodelado, los efectos antiarritmicos en la
fibrilacion auricular y las taquiarritmias ventriculares.

Igualmente, se ha observado el papel de estos medicamentos sobre el sistema
renina-angiotensina que actua de manera integral sobre la hipertension arterial, la

insuficiencia cardiaca, la hipertension arterial pulmonar y la enfermedad renal.(")

Efectos sobre el sistema neurolégico
Las estatinas favorecen la permeabilidad de la barrera hematoencefdlica, la
neurotransmisién, la mielinizacion, la arborizacién dendritica de las neuronas y
mejoran la viabilidad celular. De igual forma, favorecen la funcion y la diferenciacion
de varios tipos de células nerviosas, al mejorar la enfermedad de Alzheimer y la
enfermedad de Parkinson, la paralisis de Bell, la miastenia gravis, la hipertension

intracraneana (seudo tumor cerebral), la migrafia, la arteritis de células gigantes, los
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trastornos de la cognicion en el ictus cerebral isquémico, la esclerosis multiple y la
epilepsia secundaria a un evento cerebrovascular. Del mismo modo, los diabéticos

presentan menos polineuropatia.(?)

Efectos antivirales

Diferentes estudios experimentales y clinicos sugieren que las estatinas por sus
propiedades inmunodulatoria resultan capaces de inhibir la replicacién viral y la
transmision intercelular de los virus, por el posible efecto inhibitorio sobre diferentes
etapas del virus en las células, desde la fusiéon en la membrana celular hasta la
liberacion extracelulary la reduccion de la expresidn de receptores virales; asi como
la interferencia con el ensamblaje de la particula viral y su liberacién.

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).("®) El tratamiento con estatinas mejora los resultados de la neumonia
por COVID-19, a través de sus propiedades antiinflamatorias, la modulacién inmune,
los efectos antiplaquetarios y antitrombdticos que pueden reducir la coagulopatia
inducida y el sindrome de distress respiratorio agudo.('¥

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

sobrevivencia de estos pacientes.

Efectos anticancerosos

Las evidencias clinicas sugieren que las estatinas inhiben el crecimiento del tumor
e inducen la apoptosis. Se reporta que las estatinas dificultan la proliferacion del
cancer de mama y reducen el riesgo de recurrencia.('® Asimismo, se sefialan los
efectos beneficiosos en el cancer de préstata y el carcinoma hepatocelular.

Su uso en el cancer de pulmoén mejora su prondstico y favorece la evolucién del

fibroma uterino por su efecto antiproliferativo.(1®)
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Uso en enfermedades endocrinas

Se ha mencionado anteriormente el efecto benéfico de las estatinas en la
polineuropatia diabética, el sindrome de ovarios poliquisticos y la enfermedad

tiroidea.

Uso en dermatologia
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

topicamente, han resultado beneficiosas en las heridas, el acné y la seborrea.(1”)

Uso en estomatologia
Se ha comprobado el uso positivo de las estatinas en la periodontitis, porque
modula la inflamacion periodontal a través de la inhibicion de las citoquinas
proinflamatoria y la estimulacion de moléculas antiinflamatorias, que mejoran la
respuesta inmune, el metabolismo 6seo, y promueven la formacion éseay el efecto

antibactericida.(®

Uso en la tuberculosis pulmonar

El bacilo tuberculoso necesita colesterol para infectar y sobrevivir dentro del
huésped, pues la progresion de la infeccidon depende de la capacidad de respuesta
inmune para contener la infeccidn. Se reporta que los tratados con estatinas son

maés resistentes a la infeccion y progresion de la enfermedad.('9

Uso en oftalmologia
Reducen las molestias del ojo seco, la ulcera corneal en la protrusiéon del globo
ocular, el glaucoma, la uveitis, las cataratas, la vitroretinopatia proliferativa, la
retinopatia diabética, la degeneracion macular y el melanoma coroidal, la

neuromieltis dptica, y la isquemia ocular.(0

(o) R Esta obra est bajo una licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/




7 S‘E.LMEBM Acta Médica 2025;26:e886

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 inhibicién de las
células T sobre la presentacién de antigenos e infiltracion leucocitaria.?")
Los efectos beneficiosos del uso de las estatinas no quedan limitados a su accion
sobre la sintesis del colesterol y la disminucién de la aterosclerosis. Sus acciones
sistémicas incrementan su prescripcion en una amplia gama de entidades vy

disfunciones organicas, en la que la evidencia cientifica avala su empleo.
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