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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios con DM tipo 2 en tratamiento con metformina 850 mg, repaglinida 1
mg Yy trgjenta’5 mg; HTA en tratamiento con parapres 16 mg; dislipemiatratada con fibratos, antiagregado
con adiro 100 mg, obesidad grado I11. En las Ultimas analiticas de control en Gltimos 6 meses se observé un
deterioro de lafuncion renal con filtrados glomerulares de 50,32 y 44,10 ml/min/1,73 m2 respectivamente.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicaanodina. TA: 121/75 mmHg. Fondo de 0jo: sin
signos de retinopatia. Analitica: glucosa 217 mg/dL, urea 43 mg/dL, creatinina 1,74 mg/dL, calcio 9,6
mg/dL, fésforo 2,7 mg/dL, sodio 140 mEgQ/L, potasio 4,4 mE/L, triglicéridos 245 mg/dL, colesterol 138
mg/dL (HDL 29, LDL 60), proteinograma normal. Orina: sedimento normal. Filtrado glomerular: CKD-EPI
44,41 ml/min/1,73 m2. Hemograma normal.

Orientacion diagnodstica: Se encuentra asintomatico, no constan antecedentes de interés ni cambios de
medicacion salvo la adicion de fibratos por hipertrigliceridemia. Por tanto, se decidié suspenderlos,
constatando en la posterior analitica una mejoria de la funcién renal, con un valor de creatinina de 1,23
mg/dL v filtrado glomerular de 67,08 ml/min/1,73 m2.

Diagnostico diferencial: Fracaso renal agudo prerrenal, parengquimatoso u obstructivo, nefropatia diabética.

Comentario final: En el deterioro de lafuncién renal se distinguen tres grupos causales, con posibilidad de
origen farmacol 6gico: prerrenal por hipoperfusion, parenquimatosa por isquemiay postrenal -obstructiva
generalmente por hiperplasia benigna prostatica. Los fibratos presentan como efectos secundarios més
frecuentes | os gastrointestinales y musculares. Sin embargo, diferentes estudios constatan un incremento de
creatininatras su uso, |0 que cuestionaria su utilizacion en pacientes con alteraciones renales. No existe
consenso en lafisiopatol ogia, ya sea por hipoperfusion, produccion muscular de creatinina o rabdomidlisis.
Por tanto, en Atencion Primaria ante un paciente tratado con fibratos deberemos monitorizar la funcion renal,
suspendiendo € tratamiento si se objetiva ateracion del filtrado glomerular.
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