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STATINE E
INSUFFICIENZA RENALE
CRONICA: UNA BUONA
COMBINAZIONE?

Fonte: Rev Med Suisse 2010; 6: 1984

Cochrane Svizzera

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Questa rubrica presenta i risultati di
una revisione sistematica pubblicata
dalla Cochrane Collaboration nella
Cochrane Library (www.cochrane.org).
Volutamente limitato a un campo di
ricerca circoscritto, quest‘articolo ri-
specchia lo stato attuale delle cono-
scenze in quest’ambito. Non si tratta
dunque di raccomandazioni per
orientare la presa a carico di una pro-
blematica clinica vista nella sua inte-
rezza (linee quida).

Scenario

Seguite una paziente di 50 anni a cui
avete diagnosticato un’insufficienza
renale cronica (IRC) moderata di sta-
dio 3 (TGF 35 ml/min) avvenuta a se-
guito di una glomerulonefrite cronica
idiopatica. La paziente non ha ante-
cedenti cardiovascolari, ma ha un’i-
pertensione arteriosa controllata
(128/76 mmHg) con un inibitore del-
I'enzima di conversione dell’angio-
tensina (enalapril 10 mg/die) e con
un diuretico (idroclorotiazide 12.5
mg/die). La proteinuria é di 0.3 g/die
e il colesterolo totale di 7 mmol/l.
Quale potrebbe essere il beneficio di
una prescrizione di un trattamento
ipolipemizzante?

Quesito

Qual & I'efficacia clinica e quali sono
i rischi legati all’assunzione quotidia-
na di statine in caso di IRC da mode-
rata a severa?
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L'IRC e frequente a causa dell'invecchiamento della popolazione. Le complica-
zioni cardiovascolari (CV) sono la principale causa di mortalita nei pazienti af-
fetti da IRC. In circa il 60% dei pazienti in IRC (stadi 3-4; TFG<60 ml/min = pre-
dialisi) & presente un‘ipercolesterolemia, responsabile delle complicazioni CV e
fattore di rischio nella progressione della malattia renale. Benché le statine sia-
no frequentemente prescritte per il trattamento dell’ipercolesterolemia in pa-
zienti affetti da IRC, pochi sono i dati sulla loro efficacia clinica. Questa revi-
sione sistematica mira a determinare i benefici ed i rischi dell’assunzione quo-
tidiana delle statine nei pazienti pre-dializzati, con o senza comorbidita CV 1)
sul profilo lipidico; 2) sulla mortalita (totale e CV); 3) sulla progressione del-
I'insufficienza renale e 4) sugli effetti secondari.

Sono stati identificati ventisei studi (25’017 pazienti affetti da IRC) che con-

frontano I'assunzione di statine al placebo. L'assunzione quotidiana di statine:

1. riduce il colesterolo totale di -1,1 mmol/l (IC 95%: -1,3 a -0,9) e il cole-
sterolo LDL di -1,1 mmol/l (IC 95%: -1,3 a -0,9)

2. diminuisce il rischio di mortalita totale (RR: 0,8; IC 95%: 0,7-0,9) e di
mortalita CV (RR: 0,8; IC 95%: 0,7-0,9)

3. diminuisce I'escrezione urinaria di proteine (-0,7 g/24h; IC 95%: -0,95 a
-0,5) ma non aumenta la clearance della creatinina (1,5 ml/min, IC 95%:
-2,3a5,3)

4. non aumenta il rischio di effetti secondari (rabdomiolisi, diminuzione del-
la funzione renale).

e Soltanto le statine sono considerate in questa revisione.

e Pochi studi di elevata qualita (informazioni mancanti relative alla rando-
mizzazione, alla cecita ed al metodo di analisi dell’”intention to treat”),
numero limitato di pazienti e breve periodo di follow up.

¢ Lo studio Pravastatine pooling project ha un’influenza maggiore sui risul-
tati.

e Per certi risultati (clearance della creatinina e proteinuria) pochi sono gli
studi inclusi nella metanalisi.

e | dati inclusi in questa revisione provengono spesso da analisi di sotto-

gruppi inclusi in grandi studi clinici.

Le statine diminuiscono il rischio di mortalita totale e di mortalita CV e per-
mettono un migliore controllo lipidico nei pazienti affetti da IRC. Malgrado le
statine non abbiamo impatto sulla filtrazione glomerulare, sembrano diminui-
re I'escrezione urinaria di proteine ed avere cosi un potenziale effetto nefro-
protettivo. Le statine causano pochi effetti secondari. A fronte di questi risul-
tati, gli autori concludono che le statine possono essere prescritte nei pazienti
affetti da IRC.

Risposta al quesito clinico

Questa paziente potrebbe beneficiare di un trattamento con statine per dimi-
nuire il suo rischio di malattia CV. Tale trattamento potrebbe pertanto contri-
buire a diminuire I'escrezione urinaria di proteine senza accrescere il rischio di
tossicita.

L'elevato rischio CV dei pazienti affetti da IRC necessita una prevenzione pre-
coce. In effetti, il rischio di morire di una complicazione CV & piu elevato nei
pazienti affetti da IRC che non il rischio di un’evoluzione in insufficienza rena-
le terminale. Questa prevenzione precoce ¢ oltremodo importante poiché un
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recente studio randomizzato controllato (AURORA) ed una recente revisione
Cochrane dimostrano che le statine migliorano il profilo lipidico dei pazienti in

dialisi senza ridurne la mortalita.
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Abbreviazioni:

TGF: tasso di filtrazione glomerulare;

CV: cardiovascolare;

IC 95%: intervallo di confidenza al 95%;
RR: rischio relativo.
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