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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios con antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipemia, dolor torécico atipico, colecistectomia, histerectomiay ooforectomia; vida activa. Tratamiento
domiciliario: gliclazida, hierro, metformina, atorvastatina, |osartan/hidroclorotiazida, omeprazol, aspirina,
bisoprolal, liraglutida. Acude a consulta de Atencion Primariarefiriendo sintomatol ogia abigarrada e
inespecifica desde hace varios dias. asteniaintensa, febricula, mareo rotatorio, cervicalgia, mialgias,
debilidad muscular, anorexia, tos, disnea, pérdida de apetito, dolor en piernas... Es diagnosticada de infeccién
respiratoriaviral y se aconsgjatratamiento sintomatico. Como persiste sintomatol ogia, se deriva a hospital
para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Sensacion de enfermedad (postrada en cama), discreta palidez
cutanea, afebril. Auscultacion cardiorrespiratoriay abdomen normales. No edemas ni signos de trombosis en
piernas. No lesiones cutaneas. Neurol 6gica basica normal sin focalidad ni signos meningeos (solo discreta
disminucion de fuerza en pierna derecha). Analitica con anemia microcitica, leucocitos 5.130 sin neutrofilia;
coagulacion normal con dimero D 1.005; bioguimica con glucosa 233, urea 62, creatinina 1,39, magnesio
1,3, potasio 3, CKMB 34, mioglobina 2.400, PCR 4,3, HbA1c 1,7%. PCR virus gripe A y estacional H1
positivos, resto serologias negativas. Electrocardiograma sinusal con bloqueo rama derecha; radiografia de
térax y RMN cerebral-columna normales. Ecografia de abdomen: grasa abdominal. Electromiograma: signos
de af ectacion miopatica en muscul os examinados en miembros inferiores.

Juicio clinico: Miopatia en probable relacidn con estatinas + cuadro viral. Gripe A, diabetes mellitustipo 2
con mal control metabdlico, hipovitaminosis D, hipomagnesemia e hipopotasemia.

Diagnostico diferencial: Sindrome de debilidad muscular aguda: poliomielitis, sindrome de Guillain-Barré,
porfiria, miastenia grave, botulismo, hipermagnesemia, miositis virales, toxicidad farmacol égica,
polimiositis, rabdomiolisis...

Comentario final: Las miopatias son enfermedades musculares de causas diversasy clinica poco precisa.
Durante su estancia en plantala paciente presentd una evolucion favorable. Inicio tratamiento para déficit
vitaminico y electrolitico. Estuvo en aislamiento y tratamiento con oseltamivir segiin protocolo gripe A.
Valorada por Endocrinologia para gjustar tratamiento antidiabético y por Neurologia, quienes recomendaron
controles analiticos, asi como suspender tratamiento con estatinas. Desde Atencion Primaria se aseguré la
continuidad asistencial y el seguimiento multidisciplinar.
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