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Un gran nimero de pacientes en tratamiento dia-
litico regular presentan hipertrigliceridemia, que fre-
cuentemente ha de ser tratada farmacolégicamente.
El bezafibrato es uno de los farmacos que se usan
para su control. Es ya conocido el riesgo de mioto-
xicidad que implica su uso en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica (IRC) avanzada, no aconsejan-
dose este farmaco en presencia de valores de crea-
tinina (Cr) sérica por encima de 6 mg/dl, o si fuese
necesario ajustar su dosis maxima de 200 mg/dia en
pacientes con aclaramiento de creatinina menores
de 20 ml/min, manteniendo una estrecha vigilancia
de los valores analiticos de Cr sérica y CPK en las
primeras dos semanas desde el inicio del tratamien-
to'. En los pacientes sometidos a dialisis algunos au-
tores desaconsejan su uso?.

Presentamos seguidamente un caso de rabdomio-
lisis aguda en un paciente programa de hemodiali-
sis periédica (HDP), en el seno de tratamiento con
bezafibrato a dosis de 400 mg/dia.

Varon de 32 anos de edad, afecto de IRC secun-
daria a una hialinosis segmentaria focal, y en HDP
durante dos anos. Un mes antes de su ingreso ini-
ci6 tratamiento con un preparado retard de bezafi-
brato (400 mg/dia) por hipertrigliceridemia. Ingresé
en el hospital por presentar mialgias intensas gene-
ralizadas de predominio en cintura escapular, y de-
bilidad muscular progresiva de cuatro dias de evo-
luciéon. En la exploracién fisica destaco la pérdida
de fuerza de predominio proximal, con dolor a la
palpacion en masas musculares. El estudio analiti-
co evidenci6: hematocrito de 0,33, hemoglobina de
11 g/dl, CPK de 228.686 Ul/l, GOT de 3.386 Ul/I,
GPT de 882 Ul/I, aldolasa de 152 Ul/l y LDH de
9.510 UI/I. El colesterol sérico era de 164 mg/dl y
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los triglicéridos de 294 mg/dl. Se realiz6 un elec-
tromiograma que puso de manifiesto la existencia
de un patrén miégeno de predominio distal. Tras la
retirada de la medicacién hipolipemiante, la evolu-
cion clinica fue hacia la remisién completa de la
sintomatologia, con normalizacién de los parame-
tros bioquimicos en dos semanas, objetivandose un
progresivo descenso en las cifras de hemoglobina
hasta valores de 8,7 g/dl.

El riesgo de la aparicion de rabdomiolisis aguda
con miopatia severa reversible secundaria a la utili-
zacion de bezafibrato en enfermos con IRC, y en los
sometidos a HDP, es conocido. En nuestro caso, el
paciente también mostré una reduccién marcada de
los valores de hemoglobina como consecuencia de
la administracion del hipolipemiante3. Los pacientes
en HDP tienden a consumir una dieta pobre en pro-
tefnas y alta en calorfas que les lleva a la aparicién
de hipertrigliceridemia; esto se ve agravado por el
propio tratamiento dialitico crénico, que produce un
acimulo de sustancias inhibitorias frente a la lipo-
proteina lipasa y el consumo de la misma por la he-
parina®.
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