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Notizia n° 2

Nel n. 1 di NIFIC BN si & constatato, dai dati pubblicati, che le statine non riducono
la mortalita totale in persone a rischio cardiovascolare (CV) “intermedio”. Dunque
la riduzione di eventi CV sembra bilanciata da aliri gravi effetti avversi. Oggi
parliamo dell'insufficienza renale acuta (IRA).

La Pillola di ES 61/2010 aveva anficipato che
le statine nel Regno Unito si associano a effetti
avversi inattesi, tra cui un eccesso di 2,6 casi
di IRA ogni 1000 trattati per 5 anni (link:
Hippisley-Cox et al, BMJ 2010).
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I danno renale aumenta con l'intensita delle
terapie (link: Dormuth CR et al, BMJ 2013):
statine ad alta potenza (definite come
rosuva- 210 mg, atorva- 220 mg, simvastatina
240 mq) si associano nei primi 4 mesi a un aumento del 34% dei ricoveri per IRA
rispetto a statine a minor potenza nei pazienti senza insufficienza renale, e ad
aumenti del 10% di IRA nei pazienti gia in IRC. Un aumento di rischio si nota ancora
a distanza di 2 anni. In valori assoluti si & avuto lo 0,3-0,4% di IRA in pazienti anziani
senza danno renale, ma il 3-6% in anziani con reni gid compromessi.

Tab. 1 - Bilancio rischi-benefici ogni 1. Bﬂﬁpazmnhaﬂ

alto rischio CV (>20%) trattati per 5 anni con statine!

Donne Uomini

Benefici enti -27 .1 -30,1
1. Hippisley-Cox J et al. Unintended effects of statins... Cancro all'esofago 0.8 0.9
in England and Wales... BMJ 2010; 340:¢2197 da e = s
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Per ogni 1700 pazienti senza danno renale trattati per quatiro mesi con statine ad
alta potenza anziché bassa, 1 in piu avra un ricovero per IRA. Questi numeri non
danno differenze evidenti in singoli RCT, ma sono rilevanti a livello di popolazione.
Quando una ferapia ad alta potenza non sia una scelta obbligata, gli autori
suggeriscono di preferire intensitd inferiori.

In effetti nel RCT JUPITER (link: Ridker PM et al, NEJM 2008) rosuvastatina aveva
mostrato un aumento n.s. del 19% del rischio di IRA, salito al 35% includendo anche
il raddoppio della creatininemia.

In due RCT di confronto diretto su diabetici (de Zeeuw, PLANET [, 2010) e
nefropatici cronici non diabetici (de Zeeuw, PLANET I, 2010) atorvastatina 80
mg/die ha ridotto del 20% la proteinuria e non ha influito sulla funzione
renale, mentre rosuvastatina 10 e 40 mg/die non ha migliorato la
proteinuria e ha peggiorato la funzione renale (eGFR rispettivamente -4
e -8 ml/min/anno). | risultati, presentati a un Congresso, sono circolati
tardi per mancata pubblicazione dei RCT, ma sono credibili, dato che lo
sponsor dei PLANET e il produttore di rosuvastatina, uscita perdente in questi
confronti su pazienti con danno renale.
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