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Resumen

Antecedentesy objetivos: Las mujeres estan escasamente representadas en |os estudios clésicos de estatinas.
Analizamos retrospectivamente el efecto del tratamiento con estatinas en mujeres postmenopausicas en €l
estudio RUTH.

M étodos: RUTH era un estudio aleatorizado, doble ciego controlado con placebo que evaluaba el efecto de
raloxifeno sobre laincidencia de eventos coronarios y cancer de mamainvasivo en mujeres

postmenopausi cas con alto riesgo coronario. Analizamos la relacidn entre el uso de estatinas (E) y la
incidencia de eventos cardiovasculares (ECV) (mediana de seguimiento 5,6 afios) mediante el modelo de
regresion de riesgos proporcionales de Cox.

Resultados: 4.743 ptes. recibieron E'y 5.301 no (NE). Laedad (67,5 £ 6,5 vs 67,5 + 6,8 afios) y € porcentgje
de fumadoras eran similares en ambos grupos. Las mujeres del grupo E tenian méas prevalencia de
enfermedad coronaria, menor TA, indice de Masa Corporal, y prevalenciade DM que las del NE. En las
muijeres con aterotrombosis (AT) previa (n = 6.026), las tratadas con E presentaban menor mortalidad (9,2 %
vs 16,7 %), incidencia de sindromes coronarios agudos (11,5 % vs 16,1 %), muerte coronaria (4,4 % vs

8,7 %), y eventos tromboembdlicos cerebrovasculares (4,7 % vs 6,5 %) (p < 0,001 paratodos). En mujeres
sin AT ni DM (n = 1.172) no hubo diferencias entre ambos tratamientos, pese a que las tratadas con E
presentaban menor colesterol LDL vy total. En pacientessin AT con DM (n = 2.845) no hubo diferencias en la
incidenciade ECV. Sin embargo, € colesterol total y LDL fueron similaresen E'y NE y podrian explicar este
hallazgo. Laincidencia de eventos tromboembdlicos venosos (ETV) fue similar en E'y NE en todos los
subgrupos.

Conclusiones: Las E se asocian amenor incidencia de ECV en mujeres postmenopausicas con AT, pero no
en prevencién primaria. Las E no reducen los ETV en esta poblacion, ya sea en prevencion primaria o
secundaria.



