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CONCILIACION DE NUEVAS ESTATINAS

N Lopez-Pareja, R Ros Barnadas, M|l Gonzalez Saavedra, M Roset Bartroli, B Carpio Carrera
Institut Catala de la Salut; Ambit Barcelona Ciutat.

Introduccion Estrategia practica de actuacion

La conciliacion y revision de la medicacion son procesos que evitan reacciones adversas a Prevencion
medicamentos y mejoran la seguridad del paciente. Se hacen cuando otro prescriptor realiza secundaria
cambios en el tratamiento del paciente, valorando interacciones y contraindicaciones segun
la situacion clinica del paciente.

La indicacion de estatina en prevencidn secundaria a dosis
moderadas-altas es correcta para disminuir niveles de
LDLcolesterol. Reducen morbimortalidad cardiovascular en
prevencion secundaria: pravastatina, simvastatina y atorvastatina.

Descripcion del caso
| | *En IR atorvastatina no requiere ajuste de dosis.
* Hombre 72 anos. ° EXP|(_)I’aCIOn f|§|ca gnodlna. , *Rosuvastatina contraindicada en IR grave a cualquier dosis. En IR
. N_o hébltc_)s toxicos. * No signos de Insuficiencia cardiaca moderada se recomienda dosis de inicio de 5 mg y contraindicada
o D!sllpemlgl dosis de 40 mg.
° Hlper_tens[on. o *Simvastatina, lovastatina, fluvastatina y pravastatina requieren
y Carc:t!opatla_:l |sque|m|C,a | i apy ajuste de dosis en IR grave.
* Insuticiencia renal cronica (IR) estadio 3b/4 -Pitavastatina: datos disponibles escasos.
N .
AN Miopatia No monitorizar CK de rutina si no hay sintomas de miopatia.
N Otros factores pueden aumentarla.

* Analltica: filirado glomerular 23-34 * Valsartan+hidroclorotiazida 160/25 Conclusion:Se mantiene atorvastatina

ml/min/1,73m2, no microalbuminuria; funcidon mg/d,

hepatica normal; LDL en objetivo. * Bisoprolol 2,5 mg/d
 ECG: r_itmo sinuse_xl, alteraqién repqlarizaci(’)n « AAS 100 mg/d

sugestiva de cardiopatia hipertensiva. » Atorvastatina 40 mg/d Palabras clave
* Ecocardiograma: fraccion eyeccion 53%. - Calcitriol 0,25 mcg/d

Ligera hipertrofia concentrica e hipoguinesia . N Estatina, insuficiencia renal, miopatia

Inferior, posterior y laterobasal. | Alopurinol 300 mg/d. ’
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Motivo consulta: concliliar tratamiento de rosuvastatina 10 mg/d indicado por especialista
privado justificandolo para evitar aumento de cifras de creatinkinasa ( CK 328Ul). No sintomas
musculares.



