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¿Por qué tratar la deficiencia nutricional con medicamentos? 
Por Andrew W. Saul 
 
(OMNS, 13 de noviembre de 2008) Un estudio reciente sugirió que las 
estatinas podrían usarse para evitar los efectos de la deficiencia nutricional. 
Escribiendo en el New England Journal of Medicine, el grupo de Júpiter 
describió un estudio de medicamentos con estatinas en personas con proteína 
C reactiva alta y colesterol bajo. (1) Los niveles altos de proteína C reactiva 
están asociados con inflamación y enfermedad cardíaca / accidente cerebro 
vascular. Los autores concluyeron que, en personas aparentemente sanas con 
niveles elevados de proteína C reactiva, la rosuvastatina (Crestor) redujo 
significativamente la incidencia de eventos cardiovasculares importantes. 
 
Su afirmación, muy publicitada, de que esta estatina reduce el riesgo de ataque 
cardíaco en aproximadamente la mitad, es técnicamente correcta, aunque muy 
engañosa. La incidencia anual notificada de eventos coronarios fue de 37 
personas de cada 10.000 (controles) y 17 personas de cada 10.000 (tratadas). 
Se informaron resultados similares para el riesgo de accidente cerebro 
vascular. Cuando se expresa como una proporción, una mejora del 46% 
(17/37) suena grande. Sin embargo, una mejora de 20 eventos (37-17) en 
10.000 personas que se sabe están en riesgo es menos impresionante. Tal 
mejora significa que 500 personas (10.000 / 20) con este mayor riesgo 
necesitarían tomar la tableta diariamente durante un año, para evitar que una 
persona sufra un evento. 
 
El documento no informa explícitamente las muertes. Una razón para esto 
puede ser que si una persona que toma estatinas sufre un ataque cardíaco, 
esa persona tiene tres veces más probabilidades de morir que un control que 
no toma estatinas. 
 
El costo de rosuvastatina por persona es de aproximadamente $ 1000 por año. 
Por lo tanto, tratar a suficientes personas para prevenir un ataque cardíaco 
cuesta $ 500.000 por año. Dado que aproximadamente el 70% de los ataques 
cardíacos no fueron fatales, la prevención de una sola muerte por ataque 
cardíaco costaría aún más, aproximadamente $ 1.700.000. Con el beneficio de 
la duda, podemos permitir una reducción similar en el accidente cerebro 
vascular y decir que se necesitan "sólo" $ 250,000 para proteger a una persona 
de un accidente cerebro vascular o ataque cardíaco. No es de extrañar que el 
precio de las acciones de Astra Zeneca aumentara en $ 1.3 mil millones de 
dólares con la publicación de este documento y la publicidad mediática 
correspondiente. (2) 
 
Los medios sugirieron que millones de personas sanas podrían reducir su 
riesgo de enfermedad cardíaca tomando estatinas. (3) También afirmaron que 
las estatinas podrían reducir el riesgo de ataque cardíaco para "todos". (4) Esto 
es inexacto e incorrecto. El estudio no incluyó a personas normales sanas, solo 
una muestra de un número relativamente pequeño de personas que padecían 



inflamación (aumento de la proteína C reactiva), una causa conocida de 
enfermedad cardíaca y accidente cerebro vascular. De las 89.890 personas 
consideradas para la inclusión, 17.802 personas (19,8%) cumplieron los 
criterios específicos de mala salud para el estudio. Estos hallazgos no 
respaldan la prescripción generalizada de estatinas a personas sanas. 
 
El hecho de que las estatinas produzcan una mejora modesta no es 
sorprendente, ya que se sabe que reducen la inflamación, al igual que muchos 
suplementos nutricionales. Como ha señalado Bill Sardi, Crestor redujo la 
proteína C reactiva en un 37%, pero la vitamina E la reduce en un 32%, (5) y la 
vitamina C en un 25,3%. (6,7) Estos efectos son similares a los de las estatinas 
y se espera que proporcionen beneficios comparables, sin efectos secundarios 
y a un costo menor. 
 
Crestor y otras estatinas tienen efectos secundarios graves. La incidencia de 
efectos secundarios establecidos, como rabdomiólisis (0,3 por 10.000 por año), 
miopatía (1,1 por 10.000) y neuropatía periférica (1,2 por 10.000 por año) 
parece baja, (8) pero puede subestimarse ya que lleva tiempo establecer 
efectos secundarios a largo plazo. (El agotamiento de la coenzima Q10 por las 
estatinas es una preocupación particular). Las cifras implican que por cada diez 
personas que evitan un evento cardiovascular, al menos una persona 
previamente sana sufrirá un efecto secundario no trivial de la estatina. 
 
Los médicos informaron un aumento estadísticamente significativo (270) en la 
diabetes en el grupo de estatinas en comparación con el grupo de placebo 
(216). A lo largo del estudio, esto corresponde a un aumento del riesgo de 
aproximadamente 61 de cada 10.000 personas. Por lo tanto, la cantidad de 
personas que tomaban estatinas que se informó que se volvían diabéticas fue 
mayor que la cantidad de personas que evitaron un ataque cardíaco. Estas 
personas pueden tener vidas más cortas y tener un mayor riesgo de 
enfermedad cardíaca a largo plazo. 
 
En particular, el estudio de Júpiter se detuvo temprano, lo que los autores 
admiten que impide la evaluación de cómo los efectos secundarios podrían 
superar los beneficios informados a largo plazo. El estudio debía durar de 3 a 5 
años y los criterios para interrumpir el tratamiento no se incluyeron en el diseño 
original publicado. (9) El documento afirma que cuando se detuvo el estudio 
"estos eventos [diabéticos] no fueron adjudicados por el comité de punto final". 
El comité sabía sobre la diabetes, en cuyo caso se consideró, o no lo sabía y el 
comité no estaba haciendo su trabajo correctamente. 
 
El nombre de Júpiter significa Justificación para el uso de estatinas en la 
prevención: un ensayo de intervención que evalúa la rosuvastatina; el lector 
podría pensar que esta "justificación" suena más a un plan de marketing que a 
un esfuerzo científico. Los investigadores no abordaron la causa subyacente de 
la inflamación y el aumento de la proteína C reactiva: simplemente trataron la 
afección con medicamentos. En muchos casos, la proteína C reactiva elevada 
es el resultado de una deficiencia nutricional. (10) 
 



Cabe mencionar que varios suplementos nutricionales inhiben la inflamación y 
disminuyen la proteína C reactiva, sin causar efectos secundarios conocidos. 
La deficiencia de vitaminas A, (11) B6, C, E, A, ácido fólico, carotenoides y 
licopeno, (12) y selenio (por ejemplo) se asocia con un aumento de la proteína 
C reactiva. (13,14,15) Sugerimos que el costo de $ 250,000 de prevenir un solo 
evento cardiovascular con rosuvastatina podría gastarse mejor financiando un 
estudio de alternativas tan económicas cuya deficiencia puede ser la causa del 
problema. 
 
Se podría alentar a las personas en riesgo a complementar su dieta y restaurar 
su salud sin usar estos costosos medicamentos para ocultar su enfermedad 
subyacente. 
 
¡Quédate con los suplementos! 
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