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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: varén de 56 afios, que acude al Centro de salud, por presentar
mialgias en extremidades desde hace una semana. Antecedentes personales. no alergias conocidas. HTA. DM
tipo 2 de 5 afios de evolucion, con buen control glucometabdlico crénico, en tratamiento con ADOS, sin
complicaciones en laactualidad. Anamnesis: acude al centro de salud, por presentar mialgias en
extremidades superiores e inferiores de una semana de evolucién, ademés refiere leve debilidad en la cintura
escapular, mejora con latoma de paracetamol. No ha presentado fiebre, ni sintomatologia infecciosa. No
refiere déficit sensitivo. Se hainiciado tratamiento con estatinas hace 10 dias. Exploracion fisica: buen estado
general. TA 130/85; FC 86 Ipm. Afebril. Auscultacién cardiacay pulmonar sin hallazgos patol gicos.
Abdomen y extremidades inferiores sin hallazgos. Dolor ala palpacion en los diferentes grupos musculares
de extremidades superiores e inferiores. Neurol 6gica: Fuerza 5/5, sensibilidad conservada, pares craneales
normales, no alteraciones en e lengugje ni en lamarcha. Dolor reproducible al elevar los brazos.

Exploracion y pruebas complementarias. Pruebas de laboratorio: bioquimica sin alteraciones salvo CPK 850
mg/dL. Hemograma normal. TSH normal.

Juicio clinico: Intolerancia a estatinas, miositis secundaria a farmacos.
Diagnostico diferencial: Cuadro viral. Hipotiroidismo. Fibromialgia.

Comentario final: Plan de actuacion y seguimiento: ante la clinica que presentaba el paciente, la primera
sospecha fue unaintol erancia a estatinas con un cuadro de miositis provocado por las mismas. Era necesario
descartar |a presencia de rabdomiolisis asociada y fracaso renal agudo, una vez descartado através de la
analitica, presentando el paciente unafuncion tiroidea normal, se decidio suspender |as estatinas y comenzar
con ezetimibe. En la analitica de control la CPK se habia normalizado y la clinica habia desaparecido. En
cuanto al control de colesterol y LDL en este paciente, no se encontraba en objetivo para su patologia. La
miopatia por estatinas es un cuadro frecuente, presente en nuestro medio, su diagnodstico se basaen laclinica,
lapresenciade una CPK alteradaen laanaliticay en la suspension ddl tratamiento comprobando la mejoria
delaclinica. En nuestro paciente que presenta dislipemiay diabetes asociada, el objetivo de LDL se
encuentra por debajo de 100 mg/dL. Al no conseguirlo con ezetimibe, podriamos plantearnos nuevas terapias
con los farmacos inyectabl es inhibidores del PCSKO.
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