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424/1832 - MIOPATIA INDUCIDA POR ESTATINAS. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Alergias/intolerancias al yodo tépico. Exfumador desde hace 40 afios. HTA. DM tipo 2
con retinopatiay nefropatia diabética. Dislipemia. Hiperuricemia. IAM inferior 2007, SCASEST 2011.
Fibrilacion auricular. Tratamiento: rivaroxaban 15 mg, atenolol 100 mg, omeprazol 20 mg, losartan 100 mg,
abasaglar 20 Ul, lercanidipino 10 mg, Seguril 20 mg, alopurinol 100 mg, empaglifozina 10 mg, rosuvastatina
20/ezetimibel0 mg y atorvastatina 80 mg. Varén de 81 afios que acude a Servicio de Urgencias por mialgias
y debilidad progresiva en los Ultimos meses y que le han mermado su calidad de vida, y desde hace 7 dias
hiporexiay asteniaintensa. Orinas oscuras. No refiere fiebre ni otra sintomatologia en la anamnesis por
sistemasy aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Bien hidratado y perfundido. FC: 76 Ipm.
PA 120/58 mmHg. SatO2 96%. Eupneico en reposo. Hematoma en evolucion en biceps izquierdo. ACP:
arritmico a buena frecuenciay sin soplos. MV C sin ruidos afiadidos. No soplo abdomina. RHA presentes.
Abdomen anodino. Algias generalizadas en |a pal pacion de practicamente todos |os grupos muscul ares, no
afectacion articular, no lesiones cutaneas, ni en angjos. Hemograma: las tres series normales. VSG 30 mm,
creatinina 2,57 mg/dl, urea 144 mg/dL, GOT 632 mU/mL, GPT 373 mU/mL, FA 107 mU/mL, LDH 936
mU/mL, CK total 27,841, PCR 4,8 mg/dL. Se cursaingreso en Medicina I nterna para continuar estudio.

Orientacion diagnéstica: Miopatiainducida por estatinas.
Diagnostico diferencial: Miopatiainducida por drogas o toxicos vs miopatias inflamatorias.

Comentario final: Las estatinas se consideran seguras, bien toleradas y uno de los medicamentos més eficaces
parael tratamiento de la hipercolesterolemia, uno de los principales factores de riesgo parala aterosclerosis

y, por lo tanto, son medicamentos recetados con frecuencia. El efecto adverso mas grave de las estatinas es la
miotoxicidad, en forma de miopatia, mialgia, miositis o rabdomidlisis. Este caso tiene como objetivo tratar de
sensibilizar alos médicos acerca de |os efectos adversos de las estatinas, con € propdsito de tenerlo siempre
presente y hacer un seguimiento adecuado de los enfermos. También destaca laimportancia de la historia
clinicaexhaustivay detallada, insistiendo en |os medicamentos que consume, sus interacciones
farmacol6gicas y |a deteccién de eventos adversos.
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