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Estatinas y demencia: ¿mucho ruido 

y pocas nueces?
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“Que todos los acusadores entiendan que sus cargos 

no serán preferidos a menos que puedan ser probados 

por testigos probos o por documentos concluyentes, o 

evidencias circunstanciales que equivalgan a pruebas 

indubitadas y claras como el día”

Libro IV, Cláusula 25 del Código de Justiniano d.C. 

L
a presunción de inocencia, principio que esta-

blece la inocencia como regla, parece no haberse 

aplicado en el caso de la posible relación estati-

nas-demencia. Sin ningún estudio sólido que muestre 

dicha asociación se ha generado una preocupación injus-tificada respecto a un posible efecto deletéreo de estos 
fármacos hipolipemiantes en la función cognitiva. Es más, incluso se ha llegado a afirmar que esto era un efecto específico de las estatinas lipofílicas. Sin embargo, 
la cruda realidad es que la mayoría de los estudios reali-

zados para estudiar una posible asociación positiva o 

negativa de las estatinas con la función cognitiva tenían 

un diseño poco adecuado para detectarla. Las principa-

les limitaciones de estos estudios han sido tamaños de 

muestras pequeños, plazos de seguimientos cortos, 

poblaciones de edad relativamente joven o una combi-

nación de los anteriores. Además, la agrupación de estos 

datos en metaanálisis no ha conseguido mostrar una 

asociación negativa (1-3) y el uso de grandes bases 

nacionales con centenares de miles de pacientes incluso sugiere un efecto beneficioso (4,5) que podría ser dosis
dependiente (6) y particularmente llamativo en el caso 

de la demencia vascular (7). 

Por todo ello el estudio de Zhou et al (8) es especial-mente oportuno y, en mi opinión, viene a reafirmar un 
mensaje de tranquilidad para todos aquellos clínicos que 

prescribimos estatinas con mucha frecuencia. Los auto-

res analizan el efecto neurocognitivo de las estatinas en 

18,846 participantes de 65 ó más años de edad seguidos 

durante 4.7 años. Creo que el estudio tiene cuatro fortale-

zas importantes: el alto número de participantes, la edad 

media relativamente elevada (74 años), un seguimiento 

de casi 5 años y una detección protocolizada y sistemáti-

ca del deterioro cognitivo. Su gran limitación es que la 

administración, o no, de estatinas no fue aleatorizada. El 

principal resultado de este estudio es que el uso de esta-

tinas frente a la no utilización de estos fármacos no se 

asoció ni con demencia, ni con deterioro cognitivo leve, ni 

con cambios en las puntuaciones de la función cognitiva 

a lo largo del tiempo. También es importante destacar 

que no se encontraron diferencias en los resultados entre los pacientes tratados con estatinas hidrofílicas y aque-llos que recibieron lipofílicas. Tengo pocas dudas de que estos hallazgos se confir-

marán en los ensayos aleatorios en curso (9,10). Mien-

tras esperamos a esos resultados ¿se podrían agarrar a 

algún resultado del estudio de Zhou los pocos creyentes 

que sigan preocupados por una posible relación estati-

nas-deterioro cognitivo? Mirando las varias comparacio-

nes que realizan los autores, solo muestra una tendencia 

hacia una asociación, la de estatinas-enfermedad de Al-

zheimer (hazard ratio ajustado 1,33; intervalo de con-fianza al 95% 1,001,77). ¿Debe de ser esto un motivo de 
preocupación? Sinceramente no lo creo. De hecho, estu-

dios recientes han sugerido lo contrario, un efecto pro-

tector de las estatinas frente al desarrollo de enfermedad 

de Alzheimer (11), particularmente fuerte en poblacio-nes de bajo riesgo (12), que parece tener una justifica-ción fisiopatológica al reducir las estatinas los depósitos 
de beta-amiloide (13-16).En definitiva, las estatinas son un estándar seguro y eficaz en la prevención de enfermedades cardiovascula-

res. Los datos de los que disponemos no muestran una 

clara asociación de las estatinas con el riesgo de demen-

cia y, si acaso, la balanza se inclina a que, en el caso de existir una asociación, esta sea beneficiosa. 
No nos engañemos, el gran problema con las estatinas 

es su infrautilización (17), particularmente llamativa en 

los ancianos con patología cardiovascular (18). Esta in-

frautilización probablemente sea debida a una discrimi-
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nación por edad, ageismo/etarismo tanto en prevención 

secundaria (19,20) como en prevención primaria en su-

jetos de alto riesgo (21). No prescribir estatinas cuando 

están indicadas en los ancianos puede tener graves con-

secuencias debido a la gran frecuencia de eventos cardio-

vasculares en pacientes de edad avanzada que con 

patología cardiovascular previa o que tienen un riesgo 

muy elevado de tenerla. 

“In dubio pro reo”, no condenemos a las estatinas ni a 

nuestros pacientes a no recibirlas.
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