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Estudio MONICA (Lancet 1999;353:1547-1557)





Informe Sociedad Española de Arteriosclerosis 2003



ÅPreeminencia de la significación estadística en 

detrimento de la relevancia clínica

ÅPrivilegio de la reducción relativa del riesgo frente 

a la reducción absoluta

ÅMezcla de efectos obtenidos en prevención 

primaria y secundaria

ÅProyecciones estimadas del efecto realizadas 

artificialmente

Desenfoques a la hora de interpretar los resultados de los 

ensayos con estatinas



La combinación de variables diferentes para ganar potencia 

estadística cuestiona muchas veces la validez de la propia 

variable. Esta combinación sólo debiera ser aceptable si:

- Los pacientes dan la misma importancia a cada uno de los componentes de la 

variable combinada.

- La frecuencia con que ocurren cada uno de los componentes es similar

- Es probable  que los componentes de la variable compuesta tengan una reducción 

del riesgo relativo similar

- Los componentes de la variable compuesta tengan un fundamento fisiológico 

similar

-Las reducciones de los RR son similares entre los componentes

-Los intervalos de confianza son suficientemente estrechos

PROVE-IT: mortalidad por cualquier causa + infarto de miocardio +angina 

inestable que requiere hospitalización + revascularización coronaria + ACV
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ESTUDIO WOSCOP (Escocia)
Hombres hipercolesterolémicos en prevención primaria

Obesos y 1/3 fumadores
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N=6.595 45-64 años

CT>252

LDL>155
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ESTUDIO AFCAPS (California y Texas)

Reducción de los episodios coronarios mayores: 24,25%

Reducción de los episodios cardiovasculares: 25%

n=6605 pacientes

duración 5,2 años

CT=media 220

LDL=media 150

n.s.n.s.

Pacientes con colesterol no muy elevado pero HDL<45 mg/dl

Prevención primaria. Mujeres 15%

No se obtuvo beneficio en la variable principal 

cuando LDL<157




