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Estatinas: una solucion provisional con graves efectos secundarios
Dr. Richard Z. Cheng, doctor en medicina y doctor en derecho, Dr. Thomas E.
Levy

Introduccion

Las estatinas son una clase de medicamentos que se recetan habitualmente para
reducir los niveles de colesterol, en particular el colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL), que tradicionalmente se ha relacionado con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares (ECV), como ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares y aterosclerosis. Las estatinas actuan inhibiendo la HMG-CoA
reductasa , una enzima del higado responsable de producir colesterol. Al reducir la
produccion de colesterol, las estatinas tienen como objetivo prevenir la acumulacion
de placa en las arterias, que puede provocar bloqueos y eventos cardiovasculares.

Si bien se ha demostrado que las estatinas reducen el colesterol y, en algunos casos,
pueden reducir el riesgo de ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares, existe
una creciente preocupacion sobre el uso a largo plazo de estatinas, en particular con
respecto a sus posibles efectos secundarios. Ademas, nosotros y otros hemos
demostrado de manera convincente que el colesterol no es la causa principal de la
enfermedad cardiovascular aterosclerética (ASCVD) (1-3) . Este articulo explora
por qué las estatinas, a pesar de su amplio uso, ni siquiera son una solucion razonable
para la salud cardiovascular y por qué no deberian recomendarse para el tratamiento
de la ASDVD. En cambio, prevenir e incluso revertir la ASCVD se logra facilmente
mediante el uso de un protocolo que integra la medicina ortomolecular y la nutricion

(4).

Efectos secundarios de las estatinas: especialmente en las mitocondrias

Las estatinas, ampliamente utilizadas para reducir el colesterol, tienen varios efectos
secundarios que afectan a multiples sistemas organicos, incluidos los sistemas
musculoesquelético, hepatico, digestivo y neurologico. Uno de los mas preocupantes,
aunque a menudo se pasa por alto, es su impacto en las mitocondrias , los
organulos productores de energia en las células. Las estatinas inhiben la produccion
de coenzima Q10 (CoQ10) , un antioxidante crucial para la funcion mitocondrial y la
produccion de energia ( 5,6 ). El agotamiento de CoQ10 afecta la produccién de
energia mitocondrial, lo que conduce a debilidad muscular, fatiga y afecciones
potencialmente mortales como la rabdomidlisis (7 ).

Esta alteracion también afecta a otros organos, especialmente al corazon, que
depende en gran medida de la energia mitocondrial. Como resultado, muchos
pacientes que toman estatinas informan dolor muscular, fatiga y problemas cognitivos,
sintomas a menudo relacionados con la disfuncion mitocondrial ( 7 ). Estos efectos
son especialmente significativos en quienes toman estatinas a largo plazo, ya que
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pueden afectar gravemente la calidad de vida. Las estatinas interfieren ademas con
los complejos de la cadena respiratoria, inducen la apoptosis mitocondrial y alteran el
metabolismo del calcio (8.9), lo que contribuye a la miopatia inducida por
estatinas, el efecto secundario mas comun (10-12). Ademas, la disfuncion
mitocondrial causada por las estatinas puede estar asociada con la resistencia
periférica a la insulina y la diabetes de nueva apariciéon ( 13 ). Si bien las
estatinas pueden ser seguras para algunos, los pacientes con multiples
comorbilidades corren un riesgo significativo de sufrir efectos adversos,
particularmente con el uso prolongado ( 12 ).

Las mitocondrias son la fuente de energia de la vida.

Mas alla de la produccion de energia, las mitocondrias desempefan un papel crucial
en la salud y el funcionamiento celular, incluida la regulacion metabdlica, la
homeostasis del calcio y el control de la muerte celular ( 14,15 ). Su disfuncion esta
implicada en varias enfermedades relacionadas con la edad, como trastornos
neurodegenerativos, enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico y cancer
(16,17 ). La salud de nuestras mitocondrias es fundamental y lo ultimo que queremos
hacer es dafarlas. Las estatinas son toxinas mitocondriales y deben evitarse ya
que existen otros enfoques de tratamiento efectivos y no téxicos.

El colesterol no es la causa principal de la ECVA

Nuestro analisis reciente ( 2 ) muestra que el colesterol elevado no es la causa raiz
de la enfermedad cardiovascular aterosclerética (ASCVD), sino mas bien
un paso intermedio que puede acelerar el proceso pero no iniciarlo . Si bien el
colesterol, particularmente el LDL, se ha enfatizado durante mucho tiempo en el
manejo de la ASCVD, nuestro trabajo destaca que factores como la inflamacion
crénica, generalmente por infecciones de la cavidad oral, el estrés oxidativo, la
dieta, las toxinas ambientales y las deficiencias de nutrientes son los impulsores
fundamentales de la ASCVD. Este enfoque desafia el enfoque predominante en las
terapias para reducir el colesterol y subraya la importancia de abordar las causas
fundamentales de la ASCVD a través del analisis de causa raiz (RCA) y
tratamientos holisticos. Al integrar estas estrategias, la atencion médica puede ir mas
alla del manejo de los sintomas y lograr resultados mas efectivos y sostenibles en la
atencion cardiovascular.

La reduccién del colesterol no mejora significativamente los resultados de la
enfermedad cardiovascular aterosclerética

Si bien las estatinas reducen eficazmente los niveles de colesterol LDL, la pregunta
sigue siendo: ;mejoran significativamente los resultados a largo plazo en términos de
reduccion de ataques -cardiacos, accidentes cerebrovasculares y mortalidad
cardiovascular? Varios estudios a gran escala han demostrado que, si bien las
estatinas reducen el colesterol, la reduccion real de los eventos cardiovasculares es
modesta en el mejor de los casos y sin consecuencias para muchos. Por ejemplo,
el ensayo ASCOT-LLAde 2016 (18.19) y el estudio JUPITER (20,21)
demostraron que, si bien las estatinas redujeron el colesterol y mejoraron los perfiles
lipidicos, el efecto sobre la prevencion de ataques cardiacos y accidentes
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cerebrovasculares fue limitado. Una revisién sistematica y un metaanalisis mas
recientes de 22 estudios clinicos evaluaron la asociacién entre la reduccién del
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y el tratamiento con estatinas, y
encontraron que, si bien las estatinas reducen el LDL-C, su impacto en los resultados
cardiovasculares es modesto y no tan significativo como se afirma a menudo ( 22 ).
Muchos pacientes que tomaban estatinas todavia sufrieron ataques cardiacos o
accidentes cerebrovasculares, y el beneficio general de la terapia con estatinas fue
relativamente pequefio para los individuos sin enfermedad cardiaca preexistente
(23,24).

Ademas, las estatinas no abordan las causas fundamentales de la enfermedad
cardiovascular aterosclerética (ASCVD), como la inflamacién por infecciones
de la cavidad oral, el estrés oxidativo y la resistencia a la insulina , que tienen un
papel mucho mas importante en el desarrollo y la progresion de la enfermedad
cardiaca. Centrarse unicamente en el colesterol es insuficiente para mejorar de forma
fiable los resultados de los pacientes con riesgo de sufrir eventos cardiovasculares.
Los criticos argumentan que la hipoétesis del colesterol puede distraer de otras terapias
beneficiosas (25 ), y algunos sugieren que los beneficios de las estatinas se han
exagerado mediante manipulacion estadistica ( 23 ). A pesar de las directrices que
recomiendan una reduccion agresiva del C-LDL ( 26 ), muchos pacientes que toman
estatinas siguen desarrollando su aterosclerosis coronaria y experimentan eventos
cardiovasculares ( 24 ).

Estudios recientes cuestionan la eficacia de las terapias para reducir el colesterol a la
hora de mejorar significativamente los resultados de la enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica. El enfoque en el colesterol por si solo es definitivamente insuficiente,
ya que otros factores como la inflamacién y el estrés oxidativo siempre desempefian
papeles cruciales en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular aterosclerética
(25). Sin embargo, algunos expertos sostienen que es necesario un tratamiento mas
intensivo y temprano de los factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular
aterosclerotica, incluido el colesterol LDL, para una prevencion optima ( 27,28 ).

Riesgos vs. beneficios: las estatinas no valen la pena

Al considerar la posibilidad de recetar estatinas, se debe sopesar cuidadosamente el
analisis de los riesgos y los beneficios . Las estatinas se asocian con una
variedad de efectos secundarios , desde dolor muscular y fatiga hasta riesgos
mas graves como dafno hepatico, problemas renales y pérdida de memoria.
Estos efectos secundarios pueden afectar significativamente la calidad de vida de un
paciente y pueden ser especialmente preocupantes para los adultos mayores o
aquellos que ya estan lidiando con multiples afecciones de salud.

Por otra parte, el beneficio de las estatinas (es decir, la reduccion del colesterol y la
pequefia reduccion de los eventos cardiovasculares) puede no compensar el dafio
potencial. En pacientes sin factores de riesgo cardiovascular significativos , las
estatinas pueden proporcionar poco o ningun beneficio, al tiempo que los exponen a
los riesgos de los efectos secundarios. Ademas, al considerar el uso a largo plazo de
estatinas, los riesgos acumulativos a lo largo del tiempo pueden superar los beneficios,
especialmente a la luz de alternativas mas efectivas y naturales para controlar la
salud cardiaca ( 1-4 ).
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El enfoque centrado en las estatinas para la ECVA: una estrategia equivocada
basada en una simplificacion excesiva

El uso generalizado de estatinas como tratamiento principal para la ECVA, sin abordar
las causas profundas de la enfermedad, ignora la ciencia, la légica y el sentido
comun . A continuacion, se explica el motivo :

1. Ciencia : Las estatinas actuan sobre el colesterol, pero el colesterol no es la
causa principal de las enfermedades cardiacas. Como se ha comentado,
factores como la inflamacién, el estrés oxidativoy la resistencia a la
insulina contribuyen de forma mas significativa a la ECVA. Las estatinas no
abordan estos factores y, en muchos casos, pueden incluso exacerbar
problemas de salud subyacentes (como la resistencia a la insulina o la
disfuncion mitocondrial). Las estatinas reducen los niveles de muchos
esteroides de importancia critica que se producen a través de la via del
colesterol. Por ejemplo , las estatinas pueden reducir los niveles de
testosterona .

2. Légica : las estatinas actuan reduciendo el colesterol, pero la I6gica detras de
este enfoque ha sido cada vez mas cuestionada. Si el colesterol no es la causa
principal de la ECVA, entonces tratarlo como si fuera el factor principal es
una estrategia equivocada . Un enfoque mas holistico y multifactorial que
aborde las causas fundamentales de la enfermedad cardiovascular (como la
dieta, la inflamacién y las toxinas ) tiene mas sentido.

3. Sentido comun: dados los efectos secundarios de las estatinas y
el modesto beneficio que proporcionan, simplemente tiene mas
sentido abordar la salud cardiovascular mediante cambios en el estilo de
vida, como una dieta baja en carbohidratos , ejercicioy suplementos
nutricionales . Estos enfoques abordan las causas fundamentales de la
enfermedad cardiaca sin los riesgos y efectos secundarios asociados con los
medicamentos con estatinas.

Enfoque integrador de la ASCVD basado en la medicina ortomolecular

La medicina ortomolecular integrativa (MIO) es un enfoque holistico basado en la
ciencia que tiene como objetivo optimizar la salud abordando las causas
fundamentales de las enfermedades. Combina la medicina convencional con
micronutrientes, cambios en el estilo de vida y terapias naturales para el bienestar a
largo plazo. Se ha descrito previamente un enfoque mas integral ( 4 ). A continuacion,
se incluye un resumen:

o Dieta saludable: |-OM promueve una dieta baja en carbohidratos y
antiinflamatoria que evita los alimentos ultra procesados y los aceites de
semillas para estabilizar el azucar en sangre y apoyar la salud metabdlica.

« Evitar las toxinas : minimizar la exposicidon a contaminantes ambientales,
como pesticidas y metales pesados, ayuda a reducir el estrés oxidativo y la
inflamacion, protegiendo la salud general.

« Abordaje de infecciones : [-OM identifica y trata infecciones cronicas ocultas,
generalmente de las encias y los dientes, que contribuyen a afecciones como
enfermedades autoinmunes y cardiovasculares, reduciendo la inflamacién
cronica.
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o Deficiencias de micronutrientes : |-OM se centra en reponer los nutrientes
clave, especialmente aquellos esenciales para la funcion mitocondrial (por
ejemplo, magnesio, CoQ10, vitaminas B), para apoyar la produccion de energia
y la vitalidad.

o Soporte antioxidante : I-OM utiliza antioxidantes (por ejemplo, vitamina C,
vitamina E, selenio) para combatir el estrés oxidativo, que juega un papel en el
envejecimiento y las enfermedades cronicas.

e Equilibrio hormonal: |-OM aborda los desequilibrios en las hormonas
tiroideas, suprarrenales y sexuales, utilizando cambios en el estilo de vida y
suplementos o terapia hormonal bioidéntica para restaurar la salud.

A través de este enfoque integral e individualizado, |-OM tiene como objetivo
restablecer el equilibrio, prevenir enfermedades y promover una salud éptima.

Resumen

Como parte de nuestra serie sobre la enfermedad cardiovascular aterosclerética
(ECVA) ( 1-3), este articulo analiza las estatinas. Si bien las estatinas se han recetado
ampliamente para la prevenciéon de enfermedades cardiovasculares, la creciente
cantidad de evidencia y experiencia clinica demuestra que no son la mejor solucion.
Las estatinas no abordan las causas fundamentales de la enfermedad
cardiovascular aterosclerética (ECVA) y tienen una variedad de efectos
secundarios que pueden afectar significativamente la calidad de vida. Ademas, reducir
el colesterol no mejora sustancialmente los resultados a largo plazo para la mayoria
de las personas.

En el enfoque ortomolecular y nutricional de la salud cardiovascular, hacemos
hincapié en estrategias holisticas e integradoras que se dirigen a las causas
fundamentales de las enfermedades cardiacas, como la inflamacién relacionada
con infecciones , el estrés oxidativo y la disfunciéon metabdlica . Estos enfoques
son mas seguros, mas eficaces y mas acordes con la comprension cientifica de las
enfermedades cardiovasculares.

Para los pacientes que buscan mejorar su salud cardiaca, recomendamos explorar
un enfoque integrador basado en Ila medicina ortomolecular que
incluya dieta, ejercicio, suplementos nutricionales y manejo del estrés, sin
depender de las estatinas como primera o unica linea de defensa. De hecho, ninguno
de los 10 casos de ECVA que se revirtieron involucraron pacientes que tomaban
estatinas ( 1).
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