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En una comunicación anterior expusimos un caso
de rabdomiólisis secundaria al uso de estatinas y fi-
bratos1 y comentábamos entre otros aspectos, sobre
la toxicidad referida a la cerivastatina y sus reper-
cusiones en la industria farmacéutica internacio-
nal1, 2. Muy a tono con esas observaciones en el nú-
mero 5/2001 de Nefrología aparecen dos artículos
acerca de cerivastatina, rabdomiólisis e IRA3, 4 con-
comitando con un reporte similar muy reciente de
autores holandeses5 lo que se contrapone con una
publicación de Nakamura y cols. aparecida en el
número 6/2001 de American Journal of Nephrology6

donde se hace referencia a 60 casos (38 hombres
y 22 mujeres) con edad promedio de 56,5 años,
diabetes mellitus tipo 2, microalbuminuria y  disli-
pidemia sin hipertensión quienes fueron estudiados
a doble ciegas durante 6 meses obteniendo, según
ellos, disminución de la microalbuminuria y de los
niveles plasmáticos y urinarios de endotelina-1 sin
modificar las cifras de creatinina sérica (Crs) ni la
HbA1c, especulando finalmente que esto pudiera re-
presentar un enlentecimiento del daño renal previo
inducido por la cerivastatina6. Ciertamente, los po-
sibles beneficios de la corrección sostenida de los
trastornos lipídicos en la progresión de la enferme-
dad renal crónica han sido antes sugeridos7, 8 e in-
cluso la reducción de mortalidad de pacientes en
diálisis mediante el empleo de estatinas se ha en-
fatizado recientemente9. Sin embargo, parece un
contrasentido que tras la avalancha de evidencias
sobre los efectos indeseables de la cerivastatina, IRA
incluida3, 4, 10, 11 conducentes a su retirada del mer-
cado farmacéutico mundial por sus propios fabri-

cantes2, 12, 13, una revista especializada en nefrología
haya considerado oportuno la aparición en sus pá-
ginas de un artículo apologético del fármaco sin tan
siquiera hacer una nota editorial al respecto. Para
apoyar este comentario presentamos a continuación
la experiencia de un nuevo caso que desarrolló rab-
domiólisis e IRA con el empleo combinado de ce-
rivastatina y gemfibrozil.

Un paciente masculino, blanco de 66 años de
edad y antecedentes de hiperlipidemia de largos
años de evolución inició en mayo de 2001, por
prescripción facultativa, tratamiento con cerivastati-
na 0,4 mg/día más gemfibrozil 600 mg/2 veces al
día. Pocas semanas después presenta mialgias y de-
bilidad muscular generalizada que le impiden la de-
ambulación con orinas oscuras y escasas por lo que
es enviado a este centro corroborándose aquí ele-
vación progresiva de azoados sanguíneos - Crs = 15
mg/dl, BUN = 152 mg/dl) - e incremento de crea-
tinafosfokinasa que alcanza cifras de 17.670 U/I
(CN: 26-190 U/I) además de hiperpotasemia (K =
6,6 Meq/l) y un sedimento urinario que denota he-
moglobinuria y hematuria severas, manteniéndose
oligoanúrico durante 16 días requiriendo trata-
miento con hemodiálisis de sostén durante 4 sema-
nas, regresando pocos días después con Crs de 3
mg/dl. Cuatro meses posteriores a su ingreso está
asintomático con Crs de 1,1 mg/dl, Ccr de 67
ml/min × 1,73 m2sc y sedimento urinario normal.

Las complicaciones por el uso de estatinas, espe-
cialmente en combinación con fibratos han sido co-
municadas anteriormente1,4 y la aparición de rabdo-
miólisis e IRA con el empleo de cerivastatina y fibratos
se ha reportado en 6 pacientes antes del aquí presen-
tado3-5,10,11,14, el que aporta una nueva evidencia de
los efectos adversos graves de la cerivastatina y del
por qué de su salida del mercado farmacéutico inter-
nacional2, 12, 13 lo que avala una observación muy re-
ciente al respecto relacionada con los casos fatales tras
el uso de cerivastatina15 y consecuentemente resulta
un alerta más de la peligrosa asociación de estatinas
y fibratos dadas sus potenciales complicaciones.
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Recién aparecida la segunda edición de este manual publicado hace 4 años y que fue presentada en el
curso del Congreso Latinoamericano de Nefrología celebrado en Costa Rica. Tanto la buena acogida de la
primera edición como la gran rapidez con la que cambian los conceptos en la nefrología actual han acon-
sejado esta reedición. En un formato de bolsillo que tiene gran aceptación sobre todo entre residentes y es-
tudiantes, actualiza adecuadamente el estado actual de la práctica clínica en las enfermedades renales, con
la ventaja de hacerlo en castellano a diferencia de sus equivalentes habitualmente editados en inglés. Sus
autores son un nutrido grupo de nefrólogos españoles y latinoamericanos, sin duda buenos conocedores de
sus respectivos capítulos y con experiencia avalada por numerosas publicaciones.

El libro está estructurado en 7 grandes apartados, dirigidos en su mayoría por los editores del libro, y di-
vididos a su vez en un total de 53 capítulos. Quizá cabría diferir en cuanto a la importancia porcentual del
número de páginas dedicadas a cada uno de estos apartados: Nefrología clínica, Hipertensión arterial, Alte-
raciones hidroelectrolíticas, Hemodiálisis, Diálisis peritoneal, Trasplante renal y Fármacos en la insuficiencia
renal, aunque naturalmente se trata de un decisión de los editores muy respetable. Como en cualquier libro
en el que participan muchos autores, se aprecian altibajos en cuanto a la calidad de los capítulos, pero en
su conjunto la obra tiene un muy buen nivel. Las lecturas recomendadas son actuales, aunque en algunos
casos, su selección también es discutible.


