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El tratamiento hipolipemiante con inhibidores de
la 3-hidroxi-3-metil glutaril-CoA reductasa (HMG-
CoA) se ha asociado con miopatía, rabdomiólisis e
insuficiencia renal aguda; este cuadro se da espe-
cialmente cuando se combinan con tratamiento in-
munosupresor como la Ciclosporina A o con otros
hipolipemiantes como los fibratos1, 2.

La cerivastatina es un inhibidor de la HMG-CoA
reductasa de última generación. Se han descrito dos
casos de rabdomiólisis e insuficiencia renal aguda;
en un caso se asociaba cerivastatina y gemfibrozi-
lo3 y, en el otro, bezafibrato4.

Describimos el caso de una mujer que presentó
una Insuficiencia Renal Aguda por rabdomiólisis se-
cundaria a tratamiento con cerivastatina:

Paciente de 52 años a tratamiento con bromaze-
pan a la que se prescribe 0,4 mg diarios de ceri-
vastatina por hipercolesterolemia; simultáneamente
presenta un cuadro de dolores musculares generali-
zados, debilidad y orinas color «coca-cola». Aso-
ciando el cuadro con el inicio del tratamiento deci-
de abandonar la medicación con cese progresivo de
la clínica y normalización del aspecto macroscópi-
co de la orina; al persistir 20 días después altera-
ciones en el sedimento urinario por tira es enviada
a nuestro hospital.

A su ingreso destaca: urea 354 mg/dL, creatinina
7,1 mg/dL, úrico 12,3 mg/dL, calcio 8,8 mg/dL, fós-
foro 7,8 mg/dL, potasio 5,1 mEq/L, GOT 92 UI/L,
GPT 239 UI/L, LDH 621 Ul/L, CK 943 UI/L. He-
mograma y Coagulación normales. Orina con san-
gre +++ en tira reactiva y ausencia de hematíes en
el sedimento.

Con el diagnóstico de Insuficiencia Renal Aguda
por rabdomiólisis se inició tratamiento conservador
forzando diuresis y alcalinización de la orina; la evo-
lución fue favorable, presentando al alta creatinina
1,7 mg/dL y normalización de los demás paráme-
tros. Un mes después acude a nuestra Consulta con
una creatinina de 0,9 mg/dL.

La rabdomiólisis es un síndrome caracterizado
por necrosis muscular con liberación de mioglo-
bina a la circulación sanguínea. La severidad del
cuadro puede oscilar desde elevaciones asinto-
máticas de las enzimas musculares hasta altera-
ciones electrolíticas severas e insuficiencia renal
aguda.

Entre las causas descritas destacan aquellas debi-
das a traumatismos o compresiones, tras ejercicio fí-
sico extremo, isquemia muscular, desórdenes meta-
bólicos, infecciones, tóxicos y drogas5.

La rabdomiólisis está descrita como complica-
ción de los inhibidores de la HMGCoA reductasa,
en especial la lovastatina, en combinación con gen-
fibrozilo, itraconazol, ciclosporina y eritromicina. La
miopatía se cree que ocurre como resultado de un
efecto miotóxico directo.
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