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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afios que acude a consulta de AP por cefaleas diarias de perfil tensional y
dolores musculares generalizados, de predominio en miembros inferiores de tiempo de evolucion. AP. HTA
esencia en tratamiento con | bersatan/HCTZ 300/12,5 (1-0-0). AF: hermano con poliomiositis. Se realiza EF
sin dteracionesy AS donde se objetiva CPK: 462. Dado el hallazgo analitico y |os antecedentes familiares se
deriva a Neurologia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: AS (2013): CPK 447 (muestra hemolizada). AS enero 2016: CPK
462. ASjulio 2016: CPK 326. RMN cerebral: sin ateraciones patol 6gicas.
Electromiografia/el ectroneurografia: no signos de miopatias, ni de procesos polineuropético establecido.

Orientacion diagnostica: Mialgiasy elevacion de CPK secundarias a tratamiento antihipertensivo.

Diagnostico diferencial: Miopatia inflamatoria (polimiositis). Miopatia endocrina (hipotiroidismo,
hipocal cemia, hiper-hiponatremia). Patologia con dafio cerebral (tumores, isquemia). Farmacos/drogas
(antibidticos, corticoides, antihipertensivos, estatinas, alcohol).

Comentario final: Este caso nos recuerda laimportancia de tener en cuenta siempre a los medicamentos como
posibles causantes de interacciones, efectos adversos o efectos secundarios que pueden debutar con diferente
sintomatol ogia, sobre todo en pacientes polimedicados. El diagnostico fue de exclusion dado la
normalizacion de las pruebas realizadas por parte de Neurologia ala paciente y la posterior normalizacién de
las cifras de CPK y resolucion de la clinica, con el cambio de antihipertensivos (de ibersartan/HCTZ

300/12,5 a bisoprolol y doxazosina) desde Atencion Primaria.

Bibliografia

1. Dugue A, et d., Detection and incidence of muscular adverse drug reactions: a prospective analysis
from laboratory signals. Eur J Clin Pharmacol. 2004;60(4):285-92.

2. Hodel C. Myopathy and rhabdomyolysis with lipid-lowering drugs. Toxicol Lett. 2002;128(1-3):159-
68.

Palabras clave: CPK. Miopatia.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

