Tabla 3
Frecuencia de miopatía inducida por  estatina: resultados de estudios observacionales y reportes de reacciones adversas
	autor
	Tipo de estudio
	Hallazgos principales

	LaRosa  y col 16 2005 
	Treating to New Targets
(TNT) Study: 10,001pacientes tratados con atorvastatina de 10 u 80 mg/dia
	-Tasa de discontinuacion por RAM: 7.2 vs 5.3% grupo atorvastatina de 10 u 80 mg/dia (p<0.001)
-Mialgias: 4.8 vs 4.7% grupo atorvastatina de 10 u 80 mg/dia (p=0.72)
-Rabdomiolisis: 0.05% de total de pacientes

	de Sauvage 17 2002; 
	Estudio multicentrico abierto con pacientes de 27 clinica de Holanda.
Estudio de seguridad y eficacia de simvastatina en hipercolesterolemia familiar. Estudio ExPRESS FH (The Examination of Probands and Relatives in Statin Studies With Familial
Hypercholesterolemia [ExPRESS FH])
	Tasa de discontinuacion: 0.8%
-Mialgias: 8.9% (1.4% discontinuaron)


	Bruckert E y col. 19 2005. francia
	The Prediction of Muscular Risk in Observational
Conditions (PRIMO) study. 7,924 (edad: 18-75 años de edad) pacientes con estatinas a dosis altas dosis (atorvastatin 40 to 80 mg,
fluvastatin 80 mg, pravastatin 40 mg, and simvastatin 40 to 80 mg.
	-mialgias. 10.5%
- Porcentaje de mialgia por tipo estatina: Pravastatin 10.9%; Atorvastatin 14.9%; Simvastatin 18.2%; Fluvastatin 5.1%.


	Buettner y col 18. (2012). 

	Estudio transversal. National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 1999–2004.
	-Mialgias: entre 5,170 sin artritris la prevalencia fue mayor en sin arthritis que tomaban estatinas (23%
Entre usuarios de estatinas, 95%CI: 19–27% comparado con 18% entre no usuarios de estatinas, 95%CI: 17–20%; p=0.02) 


	Hoffman y col. 20 (2012) 

	Reporte de de casos del sistema de notificación de la FDA AE (AERS), base de datos de eventos adversos musculares relacionados con el uso de estatinas (07/01/2005-03/31/2011)
	-mayor riesgo de miopatia: rosuvastatina, riesgo intermedio: Atorvastatina y simvastatina, menor riesgo: pravastatina y lovastatina.
-Existiria una relacion directa entre la potencia reductora de LDL y riesgo relativo de miopatia, a excepcion de fluvastatina.
-Relacionado potencia por miligramo y riesgo de miopatia: Rosuvastatin >Atorvastatin>
Simvastatin>.Pravastatin=Lovastatin. 

	Sakaeda y col. 21 (2011) 


	Reporte de de casos del sistema de notificación de la FDA AE (AERS), 1,644,220 reacciones adversas desde el 2004 al 2009
	- el riesgo de miopatía fue mayor con rosuvastatin que con pravastatin o atorvastatin.
-reporte odds ratio para mialgias (95% intervalo de confianza): rosuvastatina (9.7; 9.2-10.1); atorvastatina (3.6; IC:3.4-3.7); simvastatina (3.5; IC:3.4-3.7); pravastatina (3.1;IC: 2.8-3.3)
- reporte odds ratio para rabdomiolisis: rosuvastatina (6.0.7; IC: 5.6-6.6); simvastatina (7.6;IC:7.2-7.9), atorvastatina (3.6; IC:3.4-3.7); pravastatina (3.1; IC: 2.8-3.3).
-Incremento de CPK: : rosuvastatina (5.7; IC: 5.2-6.1); simvastatina (3.7;IC:3.5-3.9), atorvastatina (2.9; IC:2.7-3.1); pravastatina (2.4; IC: 2.1-2.7).


	Alsheikh-Ali y col. 22 (2005) 
	Reporte de de casos del sistema de notificación de la FDA AE (AERS), en el primer año de comercializacion
	Rosuvastatina estaría más significativamente asociado a rabdomiolisis, proteinuria, nefropatía o insuficiencia renal, comparado atorvastatin, simvastatin y pravastatin.




	Murakami y col 23, (2013). 


	Reporte de de casos del sistema de notificación de la FDA AE (AERS), 3´472,494 reacciones adversas desde el 1997al 2011
	-Aparte de cerivastatina, los reportes de RAMs inducido por estatina que afectan el sistema muscular, rosuvastatina y simvastatina estan mas asociados a rabdomiolisis, 
-Miopatia: (ROR, 95% CI;  reporte odds ratio;95% intervalo de confianza): cerivastatina (22.42  IC: 20.50, 24.33),  Rosuvastatina (3.58 IC: 3.03, 4.12),  atorvastatina (4.02 IC: 3.71, 4.34),  simvastatina  (4.92 IC:4.55, 5.29), pravastatina (3.04 ic:2.56, 3.52).
-Mialgias:: cerivastatina (10.55 IC:10.12, 10.99);  rosuvastatina (7.23 IC: 6.96, 7.50)* (; simvastatina (3.55 IC: 3.45, 3.66)*), atorvastatina (4.53 IC: 4.42, 4.64); pravastatina (3.44 IC: 3.26, 3.61).
-Miositis: cerivastatina (13.68 IC:12.08, 15.28)*);  rosuvastatina (3.00 IC:2.46, 3.54)*)* (; simvastatina (5.63 IC: 5.19, 6.07)*), atorvastatina (3.33 IC:(3.02, 3.65)); pravastatina (3.30 (2.75, 3.85)
-Rabdomiolisis: . : cerivastatina (51.42 IC:49.99, 52.86)*);  rosuvastatina (4.13 IC:3.87, 4.40),  (; simvastatina (6.03 IC: 5.85, 6.21)), atorvastatina (2.56 IC: 2.46, 2.67)*); pravastatina (2.50 IC: 2.30, 2.69)
-)Incremento de CPK: cerivastatina (8.74 IC: 8.19 - 9.29)*);  rosuvastatina (3.75 IC:3.48- 4.02)*),  (; simvastatina (3.43 IC: 3.29- 3.57)*)), atorvastatina (3.00 IC: 2.87 - 3.13)*); pravastatina (3.22 IC: 2.98 - 3.46)








