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Fundamentos fisiopatológicos para el 
uso de estatinas en COVID-19

Las estatinas ejercen efectos pleiotrópicos y existen al menos 4 razones que podrían apoyar 
el  uso de estatinas en pacientes con COVID-19:

1) Modelos experimentales han demostrado que las estatinas preservan niveles normales  
    de MyD88 durante la hipoxia, con lo cual inhiben la activación del NF-kβ, ejerciendo un 
    efecto antiinflamatorio.

Las estatinas son capaces de inducir una regulación positiva de ADAM17 por vías  
epigéneticas, por lo que aumentan los niveles de ACE2 soluble, estimulando por un
lado el sistema protector de la Ang (1-7), y el MAS-R, con lo que disminuyen la fibrosis
pulmonar ejerciendo un efecto cardioprotector; por otro lado, la ACE2 soluble, se podría
unir al SARS-CoV-2,evitando su fusión con la membrana de la célula huésped y, por  
tanto, inhibiendo la replicación viral.
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3)  Las estatinas podrían afectar directamente al SARS-CoV-2 al unirse con la proteasa principal  del  
     virus, de forma similar a los inhibidores de proteasa.

4)  Las estatinas son efectivas en el tratamiento de la hiperlipidemia asociada al uso de antirretrovirales    
   como inhibidores de proteasa o drogas inmunosupresoras que podrían usarse en el manejo de 
     pacientes con COVID-19.

Hasta el momento no existen suficientes estudios acerca del efecto del SARS-CoV-2 en el  higado, pero 
es plausible que también use la ACE2 para ingresar en estas células. De hecho, el  COVID-19 se asocia 
con alteraciones en la analítica hepática en el 15-53% de los pacientes,  siendo la alteración más común 
la elevación de las aminotransferasas (AST y ALT), con  incrementos ocasionales de la fosfatasa alcalina 
y de la bilirrubina total.  
Las estatinas se asocian con elevación leve y transitoria de las aminotransferasas en el 1-3% de  
los pacientes e incrementos de tres veces el límite superior normal solo en el 0,7% de los casos.  
Se destaca que un estudio comparó 342 pacientes con alteraciones en el perfil hepáticoy 1.437  
pacientes sin alteraciones, quienes iniciaron tratamiento con estatinas, no observando diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en el desarrollo de enfermedad  hepática severa, 
por lo que el uso de estatinas en pacientes con COVID-19 podria ser seguro.  
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Seguridad de las estatinas en pacientes con COVID-19

2)  

El SARS-CoV-2 interactúa con receptores tipo Toll (TLR) en la membrana de la célula
huesped y aumentan la expresion del gen de respuesta primaria de diferenciación
mieloide  88 (MyD88), que a su vez activa al factor nuclear kappa β (NF-Kβ),
promoviendo  inflamación. Las estatinas reprimen la expresión de MyD88, con lo que 
suprimen la  activación de NF-kβ, ejerciendo un efecto antiinflamatorio.

Las estatinas, al aumentar por vías epigenéticas la producción de ACE2 soluble, van a estimular, por un 
lado, el sistema protector de la Ang (1-7) yel MAS-R y, por otro lado, la  ACE2 soluble se une al 
SARS-CoV-2, evitando su fusión con la membrana y, por tanto,  inhibiendo la replicación viral. 


