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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afios sin habitos toxicos. Enfermedad coronaria de 1 vaso
estable. Espondilosis dorsal. Transaminitis. Tratamiento: bisoprolol 5 mg, atorvastatina 40 mg y
Tromalyt 150 mg. Cardidlogo realiza analitica anual: LDL 94 e inicia ezetimibe para conseguir LDL
70. 3 meses después refiere dolores en brazos, piernas; dificultad para bajar y subir escaleras y
dificultad para subir brazos. No sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. No lesiones dérmicas. Dificultad para elevar
brazos mas de 90° y piernas con debilidad 3/5. Reflejos simétricos. marcha normal. Analitica
ambulatorio: AST 150, ALT 214, CK 6.001, LDH 347, TSH 7,33. Hemograma, creatinina, FG, FA,
GGT, VSG, PCR, FR normales y LDL 67. EMG: discreto aumento de la polifasia musculos deltoides y
rectos, sin afectacion midgena ni signos inflamatorios. TC toraco-abdominal: lesién quistica en cola
pancreatica sugestiva de tumor mucinoso papilar intraductal. Controlar en 1 afio.

Juicio clinico: Orientado como miositis por clinica y analitica. Se retira atorvastatina con descenso
lento de CK: 5.500, 3.650, 3.109. Mejoran AST 76 y ALT 88. Subiendo COL 219 y LDL 137. Se retira
ezetimibe. Analitica de reumato6loga: CK 2478, LDH 661, aldolasa 17, cribaje de ANA para
enfermedades del tejido conectivo: negativo. Perfil Ac. Miositis: negativos excepto Ac.antiPL-7:
positivo.

Diagnostico diferencial: Miositis inmunomediada, secundaria a estatinas, secundaria a neoplasia.

Comentario final: Miopatias inflamatorias incluyen: dermatomiositis, polimiositis, miositis
necrotizantes inmunomediadas (paraneoplasicas, por farmacos...) y miositis por cuerpos de
inclusion. Por estatinas: mialgias se presentan en un 2-11%, miositis en un 0,5-0,9% y la
rabdomiolisis en un 0,1%. Comienzo suele ser tras iniciar estatina, pero puede ocurrir en cualquier
momento. Causa: reduccion de la coenzima Q10 puede inducir dafio muscular. Estatinas méas
seguras: pravastatina o fluvastatina. La miopatia por estatinas puede dar lugar al diagnostico de una
enfermedad muscular subyacente, mas probable si al retirarla no mejora. Pendiente de resultado
biopsia muscular para orientar causa por persistir miositis, y para iniciar tratamiento. Cardiélogo
plantea tratar dislipemia con evolucumab (anticuerpo monoclonal).
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