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Anexo 11.  Valoración y seguimiento del paciente  
en tratamiento farmacológico

 

 

 

  
 

Si CK>10 veces el 
límite.

ESTATINAS 

No iniciar tratamiento 
con estatinas. 

Disminuir dosis.  
Si persiste elevación  
suspender estatinas. 

Si CK>5 veces el 
límite superior de la 
normalidad. 

Si aumento 
transaminasas. 

Investigar la causa 
antes de iniciar el 
tratamiento. 

Si aparición de ictericia, 
malestar, fatiga o letargia 
con sospecha de daño  
hepático. 

Determinación 
de CK. 

Si CK <10 veces 
el límite.

Disminuir la dosis y 
valorar intensidad 
sintomatología. 

Suspender 
tratamiento. 

Nueva determinación de 
ALT/AST. 

- Determinación de transaminasas 
  (ALT /AST). 
- Determinación de CK si alto riesgo 
  de toxicidad  muscular. 

FIBRATOS 

- Determinación de transaminasas  
  (ALT /AST). 
- Determinación de creatinina plasmática. 
- Determinación de CK si alto riesgo de  
  toxicidad muscular. 
- Evaluar la presencia de colelitiasis o  
  síntomas abdominales. 
 

Nueva determinación de 
ALT/AST.

Suspender el tratamiento con 
fibratos. 

Si creatinina > 1,4 mg/dl 
(mujeres) o 1,5 mg/dl 
(hombres).

En paciente con 
colelitiasis.

Determinación de creatinina si 
toma metoformina o estatina 
junto a fibrato.

Determinación anual 
de ALT/AST. 

No iniciar 
tratamiento con 
fibratos.

Si aparición de 
mialgia, debilidad  o 
calambres musculares. 

Suspender 
tratamiento. 

Si ALT o AST> 3 
veces el límite. 

Anualmente. 

A las 6-8 
semanas.

A las 8-12 
semanas. 


