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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios con antecedentes de hipertension arterial, sufrio un infarto agudo de
miocardio dos meses antes, por 10 que comenzd con tratamiento con omeprazol, brilique, adiro, bisoprolal,
ramiprilo y atorvastatina. Al mes, durante una renovacion de recetas, la paciente comenta leves molestias
musculares en miembros inferiores por |o que se disminuye atorvastatina de 80 mg a 40 mg. Dos semanas
después la paciente vuel ve por aumento de las mol estias muscul ares, acompafiado de nauseas, astenia,
pérdida de peso, dolor en hipocondrio derecho (HCD) y epigastrio, presentando orinas oscurasy escasas, por
lo que se derivaa urgencias. Tras analitica en urgencias se comprob6 aumento de creatin quinasa, creatinina,
transaminasemia, mioglobinuriay neutropenia. Por |o que presentaba una rabdomiolisis, afectacién renal,
hipertransaminasemiay neutropenia. Se ingresd con tratamiento con sueroterapia, suspension de
atorvastatina, ramipril y omeprazol, precisando tratamiento con factores estimulantes de las colonias de
granulocitos. La paciente mejoro progresivamente de todos |os parametros.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion atencion primaria: neurol6gica normal. Miembros
inferiores: fuerza normal, leve dolor pal pacion muscular, alo movilidad no dolor ni limitacién. Exploracion
urgencias. dolor a palpacion de HCD, leve en epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal. Resto de
exploracion anodina. Analitica: creatinina 1,55, GOT 681, GPT 366, CK 13.594, LDH 1.421, leucocitos
2.710, neutrdfilos 30, linfocitos 1.420, mioglobinuria, resto normal. Ecografia abdominal: normal.

Juicio clinico: Rabdomiolisis secundaria a estatinas. Fracaso renal agudo secundario arabdomiolisis.
Hipertransaminasemia secundaria a estatinas. Neutropenia origen farmacol 6gi co.

Diagnostico diferencial: Patologia muscular, secundaria a toxico o farmacos.

Comentario final: Ningun farmaco esinocuo y hay que tener presente sus efectos secundarios, asi como los
factores que los predisponen. Las estatinas son €l segundo grupo de farmacos que més rabdomiolisis
ocasionan, tras neurol épticos, y de uso frecuente en ancianos. Los mayores de 70 afios suponen un factor
importante de riesgo para padecer esta patol ogia. La neutropeniainducida por f&rmacos, aungue poco
frecuente, puede ser muy gravedad manifestandose con infecciones, aftas orales, fiebre, que precisa una
retirada rdpida del farmaco y antibioterapia.
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