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Resumen

Objetivos: La miopatia necrotizante inducida por estatinas (MNE) es una entidad clinica asociadaala
presencia de autoanticuerpos anti-HM G-CoA reductasa.

Material y métodos: Se trata de un caso clinico de un paciente valorado en consultas.

Resultados: Paciente vardn de 68 afios con cardiopatiaisquémica, HTA, DM vy dislipemia en tratamiento con
atorvastatina. Inicia cuadro progresivo de cansancio y debilidad proximal de miembros superiores e
inferiores, detectandose hiperCPKemia (5.900). A laexploracion el paciente presentaba inicialmente:
amiotrofia parcia de cuédriceps bilateral, paresia supraespinoso/infraespinoso/ileopsoas bilateral 4-/5. Ondas
positivas y fibrilaciones en musculatura de miembros superiores e inferiores en estudio neurofisiol égico. Los
anticuerpos anti-HM GcoA reductasa fueron positivos (3, 26). A pesar de suspension de estatinas sufre
empeoramiento progresivo Sin respuesta a corticoides, metotrexato ni inmunoglobulinas. Tras tratamiento
con rituximab 1 g/semana, dos semanas, presenta una mejoria clinica espectacular con recuperacion ad
integrum en balance muscular, que persiste 6 meses tras el tratamiento ademés de descenso de los niveles de
CPK (700) y anticuerpos (2,5).

Conclusion: LaMNE asociada a anti-HM G-CoA reductasa puede no mejorar tras suspender estatinas. El
tratamiento empleado con mas frecuencia son corticoides y metotrexato. En caso de respuesta deficiente
valorar tratamiento con rituximab gue puede producir una respuesta clinica completa.
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