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Introducción 
 

La conciliación y revisión de la medicación son procesos que evitan reacciones adversas a 

medicamentos y mejoran la seguridad del paciente. Se hacen cuando otro prescriptor realiza 

cambios en el tratamiento del paciente, valorando interacciones y contraindicaciones según 

la situación clínica del paciente.   

 

Estrategia práctica de actuación 

  

 

Palabras clave 
 

Estatina, insuficiencia renal, miopatía 
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Prevención 

secundaria 

 

La indicación de estatina en prevención secundaria a dosis 

moderadas-altas es correcta para disminuir niveles de 

LDLcolesterol. Reducen morbimortalidad cardiovascular en 

prevención secundaria: pravastatina, simvastatina y atorvastatina. 
 

Insuficiencia 

renal crónica 

 

•En IR atorvastatina no requiere ajuste de dosis.  

•Rosuvastatina contraindicada en IR grave a cualquier dosis. En IR 

moderada se recomienda dosis de inicio de 5 mg y contraindicada 

dosis de 40 mg.  

•Simvastatina, lovastatina, fluvastatina y pravastatina requieren 

ajuste de dosis en IR grave.  

•Pitavastatina: datos disponibles escasos. 
 

 

Miopatía 

  

 

No monitorizar CK de rutina si no hay síntomas de miopatía. 

Otros factores pueden aumentarla. 
 

  

Conclusión:Se mantiene atorvastatina 

  

• Hombre 72 años.  

• No hábitos tóxicos. 

• Dislipemia 

• Hipertensión 

• Cardiopatía isquémica 

• Insuficiencia renal crónica (IR) estadio 3b/4 

Antecedentes personales 

• Exploración física anodina.  

• No signos de insuficiencia cardíaca 

Exploración física 

• Analítica: filtrado glomerular  23-34 
ml/min/1,73m2, no microalbuminuria; función 
hepática normal; LDL en objetivo.   

• ECG: ritmo sinusal, alteración repolarización 
sugestiva de cardiopatía hipertensiva.  

• Ecocardiograma: fracción eyección 53%. 
Ligera hipertrofia concéntrica e hipoquinesia 
inferior, posterior y laterobasal.  

Pruebas complementarias 

• Valsartan+hidroclorotiazida 160/25 
mg/d, 

• Bisoprolol 2,5 mg/d 

• AAS 100 mg/d 

• Atorvastatina 40 mg/d 

• Calcitriol 0,25 mcg/d 

• Alopurinol 300 mg/d. 

Tratamiento 

Descripción del caso 

Motivo consulta: conciliar tratamiento de rosuvastatina 10 mg/d indicado por especialista 

privado justificándolo para evitar aumento de cifras de creatinkinasa ( CK 328UI). No síntomas 

musculares. 


