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MIOPATÍA POR ESTATINAS. A   PROPÓSITO   DE  UN   CASO  

INTRODUCCIÓN:  
 

La miopatía secundaria a la toma de estatinas es un efecto poco frecuente pero propio de todos los fármacos de este 

grupo. La incidencia estimada según estudios recientes de 2,3 por 10000 personas/año. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO:  

 

Mujer de 46 años, con antecedentes de hipercolesterolemia en tratamiento con estatina desde hacía unos 2 años. 

Cifras de LDL-col no satisfactorias por lo que se duplica la dosis de estatina. A los 10 días del incremento de dosis 

consulta por astenia y sensación de debilidad a nivel de cinturas escapular y pélvica. Se solicita analítica que muestra 

cifra de creatinfosfocinasa (CPK) de 4682 U/l ( valores normales < 220 U/l). El resto de los parámetros analíticos 

fueron rigurosamente normales. Se decide suspender la toma de estatina y seriación analítica de las cifras de CPK . A 

los 15 días de la suspensión la clínica cedió por completo evidenciandose normalización de las cifras de CPK. Se 

mantiene sin tratamiento hipolipemiante con aumento progresivo de las cifras de LDL-col 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:  

 

A los 2 meses de la suspensión del fármaco y ante la descompensación en el control metabólico se decide reiniciar 

la misma estatina a dosis mínima. Buen control y sin complicaciones hasta momento actual. La literatura revisada 

se basa fundamentalmente en revisiones sistemáticas y opinión de expertos. La mejor estrategia para minimizar la 

miopatía por estatina es la prevención lo cual incluye uso de la menor dosis para alcanzar objetivos así como la 

monitorización rutinaria de los niveles enzimáticos. Cuando no se consiga paliar los sintomas musculares o bien el 

control lipídico la indicación es la de retirar la estatina recomendando el uso de inhibidores de la absorción del 

colesterol. 
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