Tabla 2
Frecuencia de miopatia inducida por  estatina: resultados de ensayos clinicos

	autor
	Tipo de estudio
	Hallazgos principales

	Kashani  y col 12  2006
	Estudio sistemático: 35 ensayos clínicos publicados entre 1996 y 2005, con 74,102 pacientes.
	-No incremento significativo en el riesgo absoluto para mialgias, elevación de creatincinasa y rabdomiolisis entre las estatinas estudiadas (.Atorvastatin, Fluvastatin, Lovastatin, Pravastatin, Rosuvastatin, Simvastatin)
-En análisis de 3 ensayos clínico con cerivastatina se encontró diferencia significativa para rabdomiolisis (1.1% de tratados vs 0.0 controles,  diferencia de incidencia de riesgo: 12.4 intervalo de confianza 95%:5.4-19.3, p<0.01)

	Silva y col, 13 (2006). 

	estudio metaanalitico: 18 ensayos clinicos publicados entre 1996 y 2005, con71.108 personas, y 301.374 personas-año de seguimiento.
	-Eventos graves (creatina fosfoquinasa> 10 veces el límite superior de la normalidad o rabdomiólisis) son poco frecuentes (Numero necesario para dañar = 3,400) y rabdomiólisis, grave pero muy raro (NNH = 7,428).
- Eventos graves (creatina fosfoquinasa> 10 veces el límite superior de la normalidad o rabdomiólisis): Atorvastatina (2%), pravastatina (0.79%), simvastatina (8%), lovastattina 29.7%, fluvastatina (0%). Los Porcentajes son del total de cualquier evento adverso.

	Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration 14 ; Baigent C,
2010
	estudio metaanalitico sobre eficacia y seguridad de estatinas: 26 ensayos clinicos publicados hasta el año 2009, total de pacientes analizados 170,000. Se excluyo studios con cerivastina.
	-rabdomiolisis: 4 por 10,000 en 5 ensayos clínicos con terapia intensiva con estatinas (80mg de simvastatina); 1 por 10,000 en 21 ensayos clínicos con terapia estándar con estatinas.


	Teramoto  y col. 15
( 2011)
	Estudo LIVALO (A large-scale study oncardio-cerebrovascular events during pitavastatin )
	Incremento de CPK en 2.6%, mialgia 0.41% y rabodmiolisis 0.02%.









