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El editorial de Zárate y colaboradores (enero-febrero)1 y  el
comunicado “Del colesterol al Nobel” son otros más de los
muchos escritos que se siguen publicando en apoyo de la
hipótesis colesterol-estatinas. He aludido con anterioridad a
autores de libros en desacuerdo con la hipótesis pero que no
les está permitido acceder a los journals.2 Los autores del
editorial que comento se refieren al metaanálisis de Baigent
y colaboradores,3 donde se afirma que las estatinas son efica-
ces y seguras, aunque los autores deben considerarlas tan se-
guras ya que citan varios de los que con benevolencia llaman
inconvenientes, sin mencionar la amnesia ni la insuficiencia
renal por rabdomiólisis. En el metaanálisis se concluye que
al reducir el colesterol-LDL hay una disminución de los even-
tos vasculares de 23 %, expresada en términos de reducción
del riesgo relativo; sin embargo, se trata de un truco estadís-
tico que se emplea para sobrevalorar tratamientos de insigni-
ficante utilidad y alto precio, como las estatinas. Lo correcto
es mencionar la reducción del riesgo absoluto, que en el meta-
análisis es de solo 1 %: 3.4 % de eventos en el grupo tratado
y 4.4 % en el grupo control.

No menciono, para no caer en repeticiones, los motivos
de mi desacuerdo con la hipótesis colesterol-estatinas, ya que
los expongo en una revista nacional de la misma fecha (ene-
ro-marzo), donde enumero seis observaciones, cuatro publi-
cadas con anterioridad, en tanto que la primera y la sexta son
recientes.4 Los descubrimientos de Goldstein y Brown de
receptores que extraen de la sangre el colesterol LDL y el de la
regulación genética del metabolismo del colesterol, así como el
de Steinman de células dendríticas que remueven fragmentos
de ateroma, no pretenden comprobar que la hipercolesterole-
mia sea causa de aterosclerosis. Cabe preguntar si agregacio-
nes de estas células portadoras de fragmentos de ateroma
pueden ocasionar émbolos. Un tema de investigación puede
ser encontrar antiagregantes de células dendríticas. En todo
esto es aplicable la frase de Darrel Huff: “Si no puedes de-
mostrar lo que quieres, demuestra algo diferente y haz creer
que es la misma cosa.”5

El premio Lasker a Endo está plenamente justificado, ya
que las estatinas son un éxito económico, aunque no lo sea
médico.
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