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RESUMEN

Introduccion: La adherencia al tratamiento con estatinas en prevencién secundaria cardiovascular sigue siendo un desafio
clinico. La desinformacion médica, especialmente a través de medios digitales, ha sido identificada como un posible factor
que contribuye a esta problematica.

Objetivo: Describir las razones de la reticencia al uso de estatinas por parte de pacientes en prevencion secundaria, segiin la
percepcion de los profesionales de la salud en Argentina.

Material y métodos: Se realiz6 una encuesta anénima y voluntaria entre marzo y abril de 2025, distribuida mediante la So-
ciedad Argentina de Cardiologia. Participaron 638 profesionales de la salud. Se relevaron datos sobre frecuencia y motivos de
rechazo a estatinas, percepcion de cambios recientes, y aceptacion de otras terapias.

Resultados: E1 40,9 % de los encuestados reporté rechazo reciente a estatinas. Los motivos principales fueron: eventos adversos
(53,4%) e influencia de informacién digital negativa (50,5%). Otros factores incluyeron consejos de terceros, indicaciones
meédicas contrarias, motivos econémicos y decisiones autonomas. El 74 % de los pacientes que rechazaron estatinas aceptaban
otras terapias. El 66,6 % de los profesionales noté un aumento en esta tendencia.

Conclusiones: La reticencia al uso de estatinas representa una amenaza creciente para la prevencién cardiovascular en Ar-
gentina. Los resultados destacan el impacto de la desinformaciéon médica en decisiones terapéuticas. Es esencial implementar
estrategias educativas y comunicacionales dirigidas a profesionales y pacientes para revertir esta tendencia.
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ABSTRACT

Background: Adherence to statin therapy in secondary cardiovascular prevention remains a clinical challenge. Medical misin-
formation, especially through digital media, has been identified as a possible contributing factor to this problem.

Objective: To describe the reasons for patients' reluctance to use statins in secondary prevention., according to the perception
of health professionals in Argentina.

Methods: An anonymous and voluntary survey was conducted between March and April 2025, distributed through the Ar-
gentine Society of Cardiology, with the participation of 638 health professionals. Data were collected on the frequency and
reasons for statin refusal, perception of recent changes, and acceptance of other therapies.

Results: A total of 40.9% of respondents reported recent rejection of statins. The main reasons were adverse events (53.4%)
and the influence of negative digital information (50.5%). Other factors included advice from third parties, controversial
medical indications, economic reasons, and autonomous decisions. Other therapies were accepted by 74% of patients who
rejected statins, and 66.6% of professionals noted an increase in this trend.
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Conclusions: Reluctance to use statins represents a growing threat to cardiovascular prevention in Argentina. The results
highlight the impact of medical misinformation on therapeutic decisions. It is essential to implement educational and com-
munication strategies aimed at professionals and patients to reverse this trend.

Key words: Statins; Secondary prevention; Treatment adherence; Medical misinformation; Nocebo effect; Cardiovascular
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INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento con estatinas en preven-
cién secundaria de eventos cardiovasculares continta
siendo un desafio clinico relevante. Diversos estudios
internacionales han reportado una proporcién cre-
ciente de pacientes que rechazan o discontintan las
estatinas, incluso cuando su indicacién médica es clara.
Este fenémeno se desarrolla en un contexto donde la
creciente difusion de informacién médica no verificada
complejiza atin més este panorama, particularmente
a través de redes sociales y plataformas digitales. (1)
La Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC) disen6
una encuesta nacional para explorar la frecuencia y
los motivos del rechazo al tratamiento con estatinas
en pacientes con indicacién en prevencién secundaria,
segun la percepcion de los profesionales de la salud. El
objetivo de este trabajo es identificar los factores mas
relevantes vinculados a la reticencia terapéutica.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio y poblaciéon

Se realiz6 una encuesta nacional, anénima y de participa-
cién voluntaria, entre los meses de marzo y abril de 2025.
La misma se distribuyé a través del padrén institucional
de la SAC y de sus redes sociales. Se utiliz6 la plataforma
REDCap (Research Electronic Data Capture, Vanderbilt
University, Nashville, TN, EE.UU.) como soporte para el
relevamiento. (2)

Fueron invitados a participar profesionales de la salud de
todo el pais. Se incluyeron médicos que atendieran pacientes
en contexto de prevencion secundaria cardiovascular. La en-
cuesta comprendi6 preguntas cerradas con opciones multiple,
orientadas a identificar la frecuencia, causas y percepcién de
cambios en la conducta de los pacientes.

Variables relevadas

Se recolectaron variables demogréaficas de los encues-
tados (especialidad, regién), frecuencia de rechazo re-
ciente (Gltimos 2 meses) y causas atribuidas al mismo.
También se indagdé si los pacientes que se negaban a
usar estatinas aceptaban otras terapias cardiovascu-
lares, y si los médicos percibian un aumento en esta
tendencia.

Analisis estadistico

Se empled estadistica descriptiva para resumir los datos.
Las variables categéricas fueron expresadas en frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje). No se realizaron compa-
raciones estadisticas ni inferencias entre grupos, dado el
cardcter exploratorio del estudio y la ausencia de una hip6tesis
formal previa.

Consideraciones éticas

El estudio se realizé bajo los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki.(3) Dado que se trat6 de una encuesta an6nima,
sin recoleccion de datos sensibles de pacientes ni interven-
cién directa, no fue necesario el consentimiento informado
formal ni evaluacién por comité de ética. La participacién
fue completamente voluntaria, sin compensacién econémica.

RESULTADOS

Respondieron la encuesta 638 profesionales de la sa-
lud de todas las regiones del pais, con excepcion de la
provincia de La Pampa. La mayoria eran cardi6logos
(84,4 %;n=>538). E140,9 % (n=261) reporto6 haber reci-
bido, durante los dos meses previos, rechazo explicito al
uso de estatinas por parte de pacientes en prevencion
secundaria. Los motivos mas frecuentemente referidos
por estos 261 médicos fueron la apariciéon de eventos
adversos (53,4 %; n=135) y la influencia de informa-
cién negativa proveniente de medios digitales (50,5 %;
n=132). Otros motivos incluyeron recomendaciones
de familiares o amigos (46,7 %; n=122), indicaci6n
contraria por otro profesional (28,3 %; n=74), motivos
econémicos (21,8%; n=57) y decisiones auténomas
sin causa aparente (15,7%; n=41). Un 6,5% (n=17)
senal6 que el paciente habia consultado herramientas
de inteligencia artificial como motivo de la suspension.
(Figura 1)

Un hallazgo a destacar fue que, dentro de este
40,9% que report6 haber recibido negativa al uso de
estatinas, un 74 % (n=193) refiri6 haber recibido acep-
tacién de otras medicaciones cardiovasculares. Ademas,
dentro de ese mismo grupo, un 66,6 % (n=174) percibi
un aumento reciente en la frecuencia de rechazo al
tratamiento.

DISCUSION

Los resultados de la encuesta reflejan una tendencia
preocupante: una proporcién considerable de pacien-
tes con indicacion formal de estatinas en prevencién
secundaria se rehtdsa a iniciar o continuar el tra-
tamiento. Ademas, esta problematica parece estar
dirigida especificamente a este grupo farmacolégico,
como pudimos evidenciar al ver que los pacientes no se
negaban en igual proporcién al uso de otros farmacos
indicados en prevencién cardiovascular. Esta conducta
es frecuentemente atribuida a la aparicion de eventos
adversos leves, o al temor a que ocurran, y a la influen-
cia de contenidos desalentadores en redes sociales, una
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Fig. 1.- Motivos de rechazo de estatinas en prevenciéon secundaria
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combinacién que refleja la creciente desinformacion
digital en salud.

La situacién observada en Argentina se alinea con
reportes internacionales. En el registro PALM de Esta-
dos Unidos, el 26,5 % de los pacientes con indicacién de
estatinas no se encontraba en tratamiento. Dentro de
este grupo, el 10,1 % habia rechazado iniciar la terapia
y el 30,7 % la habia discontinuado, siendo el temor a
efectos adversos y la percepcion de falta de seguridad
los motivos mas frecuentes. (1) En Europa, estudios
como EUROASPIRE V y SANTORINTI revelan que
menos del 30-50 % de los pacientes logra los objetivos de
colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad (C-
LDL) recomendados, a pesar de estar en tratamiento,
(4,5) lo que sugiere tanto una subindicacién por parte
del personal de salud, asi como una mala adherencia por
parte de los pacientes. En Argentina, el registro realiza-
do por CONAREC (Consejo Nacional de Residentes de
Cardiologia) en el ano 2020 ya evidenciaba que solo el
85,9 % de los pacientes recibia estatinas en prevencién
secundaria, y apenas el 30% alcanzaba los objetivos
terapéuticos de LDL. Nuevamente encontramos en este
registro como causas principales: los efectos adversos,
los miedos a presentarlos y la subindicacién médica. (6)

A pesar de la amplia evidencia sobre la seguridad
de las estatinas, persiste una discrepancia marcada
entre los efectos adversos percibidos y los realmente
observados en ensayos clinicos. En estudios aleatoriza-
dos y doble ciego, las tasas de mialgias y otros efectos
adversos reportados son similares entre estatina y
placebo, lo que indica que una proporcién significativa
de los sintomas atribuidos al tratamiento no es causada
directamente por el farmaco. (7) Las miopatias severas
con elevacién marcada (>10 veces el limite superior
normal) de creatinfosfoquinasa (CPK) constituyen un
evento poco frecuente, con una incidencia estimada
entre 1 por cada 1000 a 1 por cada 10 000 pacientes/ano,
dependiendo de la dosis y factores predisponentes. (8)

En contraste con esto, tanto en la practica clinica
como en estudios observacionales, entre el 7y el 29%
de los pacientes refiere sintomas musculares inespeci-
ficos con CPK normal o minimamente elevada, lo que
contribuye de manera significativa a la discontinuacién
del tratamiento. (8-10) Esta discrepancia se ha relacio-
nado con el efecto nocebo, demostrado en ensayos como
SAMSON y StatinWISE, donde mas del 90% de los
sintomas musculares reportados también aparecieron
con placebo, lo que refuerza el papel de las expectativas
en la percepcion de efectos adversos. (11,12)

Por otra parte, la adherencia sub6ptima a las esta-
tinas se asocia directamente con mayor mortalidad y
eventos cardiovasculares adversos. En un estudio de
cohorte de méas de 300 000 pacientes, se evidenci6 una
relacién inversa entre adherencia y mortalidad por
todas las causas, reforzando el impacto clinico de la
persistencia terapéutica. (13)

Frente a este escenario, resulta indispensable
desarrollar estrategias que permitan reconstruir la
confianza en las estatinas como un pilar de la pre-
vencién cardiovascular. La evidencia muestra que
intervenciones multifacéticas, que combinan apoyo
clinico, educacién personalizada, adaptacién al con-
texto y asistencia interactiva, mejoran la adherencia,
incrementan la prescripcién adecuada y se asocian con
mayores reducciones de C-LDL cuando se aplican de
manera concurrente. (14) Asimismo, la toma de deci-
siones compartida, junto con el uso de herramientas
visuales claras y comprensibles, ha demostrado favo-
recer una mejor percepcién del riesgo cardiovascular
y una mayor disposicién a iniciar y sostener la terapia,
enfoque que es enfatizado por las guias ACC/AHA 2019
para la prevencion cardiovascular. (15)

Por otro lado, es necesario reconocer el rol que ocu-
pa el entorno digital en la construccién de significados.
La evidencia sugiere que la desinformacién vinculada
a estatinas circula ampliamente en redes sociales,
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donde experiencias subjetivas y narrativas negativas
adquieren una visibilidad desproporcionada. Estudios
cualitativos evidencian que el discurso digital en torno
a estatinas es altamente polarizado, con relatos de
efectos adversos percibidos que influyen en la toma de
decisiones terapéuticas. (16) En este sentido, la alfabe-
tizacién digital en salud y el desarrollo de herramientas
comunicacionales accesibles y consistentes resultan
esenciales para contrarrestar percepciones erréneasy
promover decisiones basadas en evidencia.

CONCLUSIONES

La reticencia terapéutica observada en esta encuesta
constituye un desafio real para la prevencion cardiovas-
cular en Argentina. Superarlo requiere una respuesta
coordinada: fortalecer la comunicacién médico-pacien-
te, promover intervenciones educativas sostenidas,
utilizar recursos digitales confiables y estimular una
toma de decisiones compartida. Desde la Sociedad
Argentina de Cardiologia, se destaca la necesidad
de impulsar acciones dirigidas tanto a profesionales
como a la comunidad para restablecer la confianza en
terapias fundamentales como las estatinas y promover
decisiones clinicas informadas, racionales y orientadas
al cuidado integral de la salud cardiovascular.
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