
Balorazio-algoritmoa eta pazientearen jarraipena tratamendu farmakologikoan 

 

 

 

 

ESTATINA

Ez hasi estatina 
bidezko tratamendua 

Gutxitu dosia.  
Goraldiak bere horretan 
irauten badu, eten 
estatinak 

CPK normaltasunaren 
goi-muga baino 5 aldiz 
handiagoa bada 

Transaminasak 
areagotzen badira 

Ikertu jatorria 
tratamendua hasi 
aurretik 

Ikterizia, ondoeza, 
nekea edo letargia 
agertzen badira eta 
kalte hepatikoa izan 
daitekeela uste bada 

CK neurtu 

CK muga baino 10 aldiz > 
bada 

CK muga baino 10 
aldiz < bada 

Gutxitu dosia eta 
balioetsi 
sintomatologiaren 
intentsitatea 

Eten 
tratamendua 

Berriz neurtu ALT/AST 

- Transaminasak neurtzea 
(ALT/AST) 
- CK neurtzea toxikotasun 
muskularra izateko arrisku 
handia badago. 

8-12 
astera 

FIBRATOA
K 

- Transaminasak neurtzea 
(ALT/AST) 
- Kreatina plasmatikoa neurtzea. 
- CK neurtzea toxikotasun 
muskularra izateko arrisku handia 
badago. 
- Balioetsi kolelitiasirik edo sintoma 
abdominalik baden. 
 

6-8 astera 

Berriz neurtu ALT/AST 

Eten fibrato bidezko 
tratamendua 

Kreatinina > 1,4 mg/dl 
(emakumeak) edo 1,5 
mg/dl (gizonak) bada 

Kolelitiasia duten 
pazienteetan 

Kreatinina neurtu, fibratoarekin 
batera metoformina edo 
estatina hartzen ari bada.  

ALT/AST urtero 
neurtzea 

Urtero 

Ez hasi fibrato 
bidezko 
tratamendua 

Mialgia, ahultasuna 
edo muskuluetako 
arranpa agertzen 
badira 

Eten 
tratamendu

ALT edo AST 
muga baino 3 
aldiz handiagoa 
bada 


