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INTRODUCCION Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO: Evaluar el riesgo cardiovascular materno y resultados obstétricos
entre mujeres que continuaron tomando estatinas después de la Ultima menstruacién frente a las que las
suspendieron antes.

POBLACION DE ESTUDIO: Se incluyeron 13374 mujeres que tomaban estatinas durante las 12 a 24 semanas
anteriores a la fecha de la ultima menstruacion entre 2010 y 2022.

RESULTADOS: No se observo un incremento en eventos cardiovasculares mayores en mujeres que dejaron las
estatinas antes de quedarse embarazadas (HR 1,00, IC 0,72-1,37). Tampoco en los subgrupos de mujeres con
enfermedad cardiovascular establecida o hipercolesterolemia familiar.

La interrupcion de estatinas antes de la Ultima menstruacion se asocié con menor proporcion de partos de nifios
con bajo peso al nacimiento (HR 0,88, IC 0,78-0,99) y menor nimero de pérdidas fetales (HR 0,88, IC 0,82-0,95).

LIMITACIONES: Se trata de un estudio observacional por lo que no se puede establecer causalidad respecto a
las complicaciones obstétricas en las pacientes que continuaron con estatinas. Las diferencias entre grupos
podrian deberse a factores no medidos como los habitos de vida o parametros lipidicos.

CONCLUSIONES PRINCIPALES: La suspension del tratamiento antes de la Gltima menstruacion no se asocio a
mayor riesgo vascular en la madre y si que se observé menor riesgo de pérdidas fetales y bajo peso al nacer.
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OPINION PERSONAL: Aunque los resultados se pueden tener en cuenta a corto plazo considero que el
seguimiento es corto para extraer conclusiones respecto al riesgo vascular de la madre y que no tiene en cuenta

la posibilidad de nuevos embarazos futuros.

APLICABILIDAD CLIiNICA Y PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION DERIVADAS DEL ESTUDIO: El estudio refuerza la
recomendacion de suspender estatinas al planificar embarazo incluso en mujeres con hipercolesterolemia
familiar o enfermedad vascular. Dado que un ensayo clinico es éticamente complejo, seria interesante conocer
resultados con mayor seguimiento, incluyendo embarazos repetidos y periodos de lactancia si los hubiera, en
los que tampoco se recomienda la toma de estatinas.

RESUMEN PARA LA POBLACION GENERAL Y PACIENTES: Suspender estatinas antes del embarazo no se asocié
con un aumento de eventos cardiovasculares en la madre, incluso en mujeres con mayor riesgo. La suspension
del tratamiento se relacioné con menor riesgo de pérdida fetal o bajo peso al nacer.
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Figure 2. Propensity score-weighted cumulative incidence of MACCE by statin continuation status.

Fropensity score overlap—weighted cumulative incidence curvas of MACCE aftar the LMP are shown for women who discontinued stabins before
the LMP {discomtinuers, biwe Ena) and those who confinued statin therspy into pregnancy (continuers, red Bne). Group differences were evaluated
using the log-renk test LMFP indicates last menstrual perod; and MALCCE, major edverse cendisc and cerebrovasculsr events.

Comentario Figura 1: No se observan diferencias entre los mujeres que suspendieron las estatinas y las que no
respecto a incidencia de MACE (infarto agudo de miocardio, ictus, revascularizacion coronaria y muerte
cardiovascular).
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