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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 66 afnos hipertensa, con antecedente de ictus minor en 2015 que
inici6 tratamiento al alta con estatinas y control de factores de riesgo cardiovascular. Se inicia
estudio en ABS de sindrome asténico, debilidad de la musculatura proximal y eritema en alas de
mariposa, que en analitica de sangre realizada de forma ambulatoria se objetiva hipertransaminemia
y Cks de 7.019 U/L, sin otra particularidad. Debido a clinica y resultados en analitica, se remite a
Hospital de referencia para examenes complementarios y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: En el hospital se retiran farmacos con efectos
secundarios asociados a inflamaciéon muscular y alteraciones de la funcion renal, se solicitan
marcadores de enfermedad autoinmune y se realiza despistaje de enfermedad para-neoplasica con
pruebas de imagenes que resultan negativas. Debido a empeoramiento de los parametros clinicos
(Cks de 14.000 U/L), se solicita electromiografia que corrobora miopatia proximal por lo que se
decide realizar biopsia muscular, y solicitar HMG CoA, siendo estas ultimas positivas, y se inicia
tratamiento con corticoides presentando mejoria analitica y clinica.

Juicio clinico: Polimiositis secundaria a estatinas. Las miopatias inflamatorias, se consideran
enfermedades sistémicas que afectan principalmente musculo estriado, asi como también piel y/u
otros organos internos, en especial el pulmon. Pueden asociarse a cancer, presentado un
comportamiento para-neoplasico. La etiopatogenia no es bien conocida, existen teorias del efecto de
un agente externo que actiia en un territorio genético predispuesto. En Espafa la incidencia anual
media es de 2,2 a 10,6 casos nuevos por millon de habitantes/ano.

Diagnostico diferencial: Enfermedades autoinmunes, sindrome para-neoplasico (dermatomiositis),
enfermedades musculares hereditarias, en especial la distrofia, trastornos del tiroides (que pueden
confundirse con la polimiositis, o coexistir con esta), infecciones parasitarias o farmacos, en especial
los utilizados en el tratamiento de las dislipemias

Comentario final: Aunque la incidencia de las miositis inflamatorias es baja, y mas baja aun la
secundaria a estatinas, es importante realizar control peridédico a nuestros pacientes en tratamientos
crénicos para evitar posibles efectos adversos secundarios a cualquier tipo de tratamiento
farmacologico.
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