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ACTUACION EN UN PACIENTE CON INTOLERANCIA A LAS ESTATINAS
Adaptado de: A modern approach to dyslipidemia. Berberich AJ, Hegele RA. Endocr Rev. 2021 Oct 22; bnab037. doi: 10.1210/endrev/bnab037

INTOLERANCIA A LAS ESTATINAS (Asociado a sintomas musculares)

CPK 2 5 VECES SOBRE EL LIMITE DE LA NORMALIDAD
EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA

¥

VALORAR LA INDICACION DE LA ESTATINA Y LOS
BENEFICIOS ESPERADOS

VALORAR CONTINUAR CON LA ESTATINA A PESAR DE
LOS EFECTOS SECUNDARIOS
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MANTENER ESTATINA DURANTE 4-6 SEMANAS
SEGUIR LA CPK HASTA QUE SE NORMALIZE Y SE
DESAPAREZCAN LOS SINTOMAS
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CONTINUAR CON LA ESTATINA dﬁ’” NO CONTINUAR CON LA ESTATINA
o~ —
VALORAR SINTOMAS MANTENER DURANTE 4 SEMANAS
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SINTOMAS SIN CAMBIOS

MEJORIA DE SINTOMAS
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OPCIONES:

Estatina original a la misma
dosis

Cambiar a Estatina de Alta
Potencia
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VOLVER A VALORAR LOS VALORES DE C-LDL

COLESTEROL, LDL, no HDL, HDL y TG, Apolipoproteina B,
Lipoproteina(a)

Estudio de causas secundarias
v Diabetes: glucosa, HBA1c

v' Hipotiroidismo. TSH

v' Enfermedad hepatica. transaminasas, bilirrubina,
Fosfatasa alcalina.

v" Enfermedad renal: creatinina, albuminuria, aloumina/
creatinina

v" Enfermedades autoinmunes: FR, ANAS, PCR
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OPCIONES:
Misma Estatina de Alta Potencia, misma dosis

‘ Misma Estatina de Alta Potencia, dosis mas

baja
FALLO Cambiar a otra Estatina de alta Potencia

Cambiar a otra Estatina de menos Potencia.
Usar estatina de accion prolongada no diaria

FALLO

Evaluar opciones con otros farmacos

v' Secuestradores de acidos biliares,
Niacina, ezetimiba, acido bempedoico,
inhibidores de PCSK9, Evinacumab




