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Resumen

Caso clinico: Varon de 68 afios con hipertension arterial, ateromatosis carotideay dislipemia, en tratamiento
con acido acetilsalicilico 100 mg, valsartan 80 mg y rosuvastatina 20 mg. Madre y hermana con artritis
reumatoide. Derivado a Consultas Externas de Endocrinologiay Nutricion por aumento de creatin
fosfoquinasas (CPK). El paciente se encontraba asintomético. Estuvo 2 afos en tratamiento con atorvastatina
30 mg con CPK normales, abandonoé €l tratamiento y en andlisisalos 5 meses se evidencian CPK de 671
U/L. Posteriormente ingresa en Cardiologia por dolor torécico atipico con troponina ultrasensible 24,4 pg/mL
y CPK 543 U/L, serealiza prueba de esfuerzo y cateterismo cardiaco sin hallazgos, a pesar de lo cua se
reiniciarosuvastatina 20 mg por LDL de 159 mg/dL. Persiste elevacion de las CPK por 1o que se derivaa
nuestras consultas. Se suspende rosuvastating, seinicia ezetimiba 10 mg y se derivaa Neurologia. Valorado
por Neurologiareferiadolor y cierto grado de debilidad muscular en cintura escapular. Las CPK seguian en
ascenso pese alaretirada de las estatinas. En |a resonancia magnética se evidenciaron areas difusas de
hiperintensidad de sefial STIR compatibles con focos de miopatiainflamatoria. Se realizé una biopsia
muscular en la que se observaron fibras regenerativas y fibras de aspecto necrético, cambios compatibles con
la miopatia inflamatoria necrosante inmunomediada (MNIM). En € andlisis se evidencio antiHMGCR
positivos. Seinicié tratamiento con prednisonay micofenolato mofetil con mejoria de las CPK hasta 318
U/L.

Discusion: Laincidenciade laMNIM se estimaen 2 o 3 casos por cada 100.000 pacientes expuestos. Se
debe sospechar en pacientes en tratamiento con estatinas que presenten debilidad proximal progresivay
elevacion de CPK que no se resuelve tras laretirada. El diagnostico se realiza con labiopsiamuscular y la
deteccion de los anticuerpos antiHM GCR. Es fundamental el tratamiento precoz.
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