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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afos valorada en urgencias por astenia y mialgias progresivos
hasta impedir la deambulacidn, oliguria y coloracion oscura de la orina. Los sintomas se inician tras
la introduccién de simvastatina 40 mg/24h por cardio-profilaxis. Antecedentes personales: Obesidad,
sedentarismo, HTA, estenosis adrtica ligera, marcapasos definitivo por bloqueo auriculo-ventricular
completo, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) NYHA II, miocardiopatia hipertréfica, hipertension
pulmonar, intolerancia a acido acetilsalicilico y betabloqueantes. Tratamiento actual: clopidogrel 75
mg, furosemida 40 mg, bromazepam 1,5 mg, ranitidina 300 mg, diltiazem 120 mg, ranolazina, 500
mg, mononitrato de isosorbide 50 mg, simvastatina 40 mg, ramipril 2,5 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/60 mmHg, ACP: ritmica a buena frecuencia,
soplos sistolico panfocal, crepitantes bibasales. Edemas pretibiales con fovea y dolores
generalizados a la palpacion de miembros inferiores. No signos de traumatismo a la inspeccion.
Bioquimica: GOT 251, GPT 158, LDH 406, CPK 7.146, proteina C reactiva: 4. 98. Funcion renal
normal. Hemograma: leucocitosis 11.550 y neutrdéfilos 9.750. Resto normal. Coagulacién normal.
Orina: sangre + pero sedimento sin hematies, densidad disminuida, resto normal. Rx térax:
cardiomegalia, signos congestivos compatibles con ICC.

Juicio clinico: Rabdomiolisis por simvastatina.

Diagndéstico diferencial: Rabdomiolisis por otras causas: traumatismos o ejercicio fisico intenso,
crisis convulsivas y drogas. Descompensacion aguda de ICC.

Comentario final: Tal y como se describe en la literatura, la aparicion de rabdomiolisis por
simvastatina es < 1%. En esta paciente se dan varios factores de riesgo concomitantes: edad, sexo y
asociacién con diltiazem (inhibidor del citocromo P450). En la bibliografia revisada los pocos casos
publicados son, en su mayoria, asociados a fibratos y s6lo encontramos uno asociado a diltiazem.
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