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Interpretación de los niveles óptimos de la lipoproteina 

La guia ACC/AHA de 2014 recomienda el uso de dosis fijas de estatina para 
pacientes en riesgo


Pacientes con antecedentes clínicos conocidos de ASCVD y que presentan LDL-C 
elevada mayor o igual a 190 mg/dL se les debe ofrecer estatinas. 


 Para la prevención primaria en pacientes de 40-79 años de edad con LDL entre 
70-189 mg/dL, se recomienda el uso de la PCE con el objeto de identificar más 
probabilidad de beneficiarse con el tratamiento 




Mecanismo de acción. 
Reducir los niveles de LDL


Las estatinas afectan los niveles de colesterol en sangre:


•  Al inhibir la síntesis del colesterol hepático 


• Incremento en la expresión el gen del receptor de LDL


1. Inhibe de forma competitiva la HMG-CoA reductasa


2. Reduce la conversion de HMG-CoA reductasa a mevalonato


3. Las estatinas inhiben un paso temprano y limitante de biosíntesis de colesterol 




ADME  

Administración oral 


Absorción intestinal


Simvastatina y lovastatina, administradas por acido beta-hidroxilo: forma que inhibe la HMG-reductasa


Captación hepática por el transportador de aniones orgánicos (OATP1B1)


La atorvastatina y la rosuvastatina tienen vidas medias mas prolongadas (20 hrs)


Biodisponibilidad 5-30%


Todos sus metabolitos tienen cierta actividad inhibitoria de la HMG-CoA reductasa (excepto fluvastatina y pravastatina)


Concentraciones plasmáticas 1-4 hrs


T 1/2: 1- 4 hrs


Simvastatina: T 1/2 de12 hrs
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