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Resumen

Objetivos: Lamiotoxicidad inducida por inhibidores del punto de control inmunitario (ICI) es poco
frecuente, pero presenta una elevada mortalidad. Presentamos el caso clinico de un paciente tratado con
abatacept, proteina de fusién de CTLA4 que interfiere en la coestimulacion y activacion delascélulas T, y
ruxolitinib (anti-JAK 1y anti-JAK?2).

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico.

Resultados: Hombre de 78 afios con carcinoma escamoso de pulmon que ingresaen UCI con clinica de
oftalmoparesiay ptosis fatigable, sintomas bulbaresy disnea, requiriendo VMI después de latercera dosis de
nivolumab. El andlisis de sangre mostrd troponinas elevadas con CK normales. ECG con alteraciones del
ritmo nodal. Inicialmente se orienté como miastenia gravisy miocarditis grado 3 iniciandose bolus de
metilprednisolona 1 g IV x 3 dias, inmunoglobulinas IV y Mestinon®. Los anticuerpos fueron negativos.
EMG compatible con afectacion muscular primaria. Ante falta de respuesta en 48 horas, manteniéndose
debilidad muscular e imposibilidad de extubacion, se afiadio abatacept (20 mg/kg 1V en dias 0, +5, +14) y
ruxolitinib (15 mg/12 horas durante 30 dias). El dia+7 se logré la extubacién, con mejoria clinica progresiva.
Hubo descenso de troponina T y normalizacion del ECG. El dia +21 fue dado de ata persistiendo solo leve
oftalmoparesiay tratamiento con pauta descendente de corticoides.

Conclusion: En los casos de miositis inmunomediada por 1Cl asociada a miocarditis, |a terapia precoz con
abatacept y ruxolitinib se asociaa mejoria clinicarpida, por 1o que no deberia posponerse ante
refractariedad a corticoides en las primeras 48-72 horas.
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