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En un número reciente de Nefrología1 se informa
de dos pacientes con insuficiencia renal preexisten-
te en quienes el uso de estatinas (pravastatina y sim-
vastatina), condicionó la aparición de rabdomiólisis
y agravamiento de la disfunción renal requiriendo
depuración extrarrenal uno de los casos, quien des-
afortunadamente tuvo un desenlace fatal, mientras
que el otro evolucionaba satisfactoriamente1 y a par-
tir del 8 de agosto de 2001 agencias internaciona-
les de prensa han divulgado a través de los distin-
tos medios de comunicación disponibles, internet
incluido, la salida del mercado internacional de la
cerivastatina, una estatina de los laboratorios Bayer,
debido al alto cúmulo de complicaciones por su uso,
especialmente rabdomiólisis de curso grave y po-
tencialmente fatal, comentándose en British Medical
Journal —agosto 18, 2001—2 la muerte de 31 casos
en los Estados Unidos de Norteamérica, 12 de ellos
empleando concomitantemente gemfibrozil, seña-
lando además, que la Agencia Europea para la Eva-
luación de Productos Medicinales iniciaría una re-
visión de todas las demás drogas hipolipemiantes
como medida de prevención2.

Los hechos comentados con anterioridad y la ex-
periencia vivida con la enferma que será presenta-
da seguidamente motivaron la presente comunica-
ción.

Paciente femenina, blanca de 44 años de edad
con diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial e
hiperlipidemia importante quien desarrolla insufi-
ciencia renal terminal por nefropatía diabética sien-
do incluida en junio de 1997 en programa sustitu-
tivo de la función renal mediante DPCA donde se
mantuvo de forma estable pero con persistencia de

cifras elevadas de colesterol y triglicéridos, deci-
diendo entonces la enferma consultar a un faculta-
tivo privado quien prescribe lovastatina 40 mg/día
más gemfibrozil 900 mg/día. En ese momento co-
lesterol 555 mg/dl y triglicéridos 976 mg/dl.

Aproximadamente 8 semanas más tarde la pa-
ciente comienza a presentar dolor en masas mus-
culares de miembros inferiores que aumenta pro-
gresivamente impidiéndole la deambulación,
encontrándose al examen físico dolor intenso a la
presión de todos los conjuntos musculares siendo
entonces referida a esta institución para su mane-
jo. En este servicio de nefrología además de los ele-
mentos clínicos antes mencionados, los exámenes
de laboratorio mostraban hematocrito 29 vol/dl, he-
moglobina 9,7 g/dl, leucocitos 7.700 x mm3 con
fórmula leucocitaria normal, glicemia 185 mg/dl,
BUN 105 mg/dl, creatinina 9,1 mg/dl, proteínas to-
tales 7,35 g/dl, albúmina 4,86 g/dl, colesterol 396
mg/dl, triglicéridos 604 mg/dl, Na 134 MEq/l, K 601
MEq/l, ANA negativos, Ac antiDNA nativos negati-
vos, C3 y C4 normales y CPK 2.940 U/l (CN: 20-
320 U/l), obteniéndose de esta última cifras simi-
lares repetidas, planteándose así el diagnóstico de
rabdomiólisis secundaria al empleo de estatinas y
fibratos. Una biopsia de músculo estriado sólo evi-
denció cambios inespecíficos. Tras la suspensión de
los fármacos hipolipemiantes la evolución fue sa-
tisfactoria desapareciendo por completo los sínto-
mas y signos del ingreso a las tres semanas de su
hospitalización.

Las alteraciones del metabolismo lipídico en pa-
cientes con enfermedad renal terminal bajo trata-
miento de reemplazo han sido bien establecidas
desde hace tiempo3, 4 y el uso de drogas hipolipe-
miantes, en particular estatinas y (o) fibratos, tam-
bién ha sido señalada en múltiples ocasiones5-7. Sin
embargo, la aparición de complicaciones siguiendo
a la administración de estos fármacos ha quedado
también confirmada8, 9 apuntándose que el efecto
adverso más notable por la utilización de tales agen-
tes terapéuticos es la miopatía siendo imperativo
buscar acuciosamente signos y síntomas de esta al-
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teración cuando los mismos sean utilizados10, de-
biendo evitarse hasta donde sea posible la asocia-
ción de estatinas con fibratos sobre todo en
pacientes con insuficiencia renal preexistente y
cuando la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
concomiten parece recomendable ensayar un medi-
camento con acción sobre ambos trastornos como
es el caso de la atorvastatina7. Esto quedaría supe-
ditado a las conclusiones definitivas que sobre estos
fármacos arriben organizaciones como la FDA de los
Estados Unidos o la Agencia Europea para Control
de Medicamentos.
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