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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 6 afios con |os siguientes antecedentes personales. artritis idiopatica juvenil
ANA+/FR- en tratamiento con metotrexate y acido folico, asma episodico recurrente sin tratamiento en la
actualidad, rasgo talasémico, purpura de Scholein Henoch de rgpida resolucién, valoracion oftalmoldgicay
cardiol6gica normales. Se decide suspender tratamiento inmunosupresor, parainiciar vacunacion
correspondiente segun calendario. A 10s cuatro meses sin tratamiento comienza con artralgiasy mialgias a
nivel de miembros inferiores (MMI1), posteriormente comienza con dolor inguinal izquierdo. Ante la
sospecha de un brote de artritis se inicia tratamiento con corticoides orales, alos tres dias de tratamiento y
coincidiendo con vacunacion hay aumento de la sintomatologia con mialgias intensas y voz nasalizada,
afebril. Se deriva a urgencias hospital arias.

Exploracion y pruebas complementarias. Realizan control analitico con CK 1.292, ASLO: 802 UI/ML y
comienza con empeoramiento de la debilidad muscular de MMII y cintura pélvica de forma progresiva con
dificultad para pasar de decubito supino a sedestacion y para subir escaleras. No dolor ala palpacion, s ala
rotacion externay abduccion de ambas caderas, con impotencia funcional alarealizacién de movimientos
pasivos y activos, no signos inflamatorios. No afectacion bulbar. Realizan EMG y biopsia muscular.
Electromiograma: compatible con miositis. Biopsia muscular: miopatia inflamatoria con patron tipo
dermatomiositis.

Juicio clinico: Dermatomiositis.
Diagnostico diferencial: Polimiositis. Dermatomiositis. Miositis secundaria a reaccion vacunal .

Comentario final: Ante situaciones clinicas como la paciente de este caso no debemos descartar ninguna de
las opcionesy redlizar las pruebas que sean necesarias. 10 que al principio se pensaba una reaccion vacunal,
debido alasituacién clinica de la paciente en e momento de la vacunacién, finalmente es el desencadenante
para descubrir la dermatomiositis, ya que el brote vino desencadenado tras la retirada de la medicacion
inmunosupresoray con un empeoramiento tras la vacunacion.

Bibliografia

1. http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403300773747

2. Hawkins PN, Lachmann HJ, Aganna E, McDermott MF Spectrum of clinical featuresin and Muckle-
WEells syndrome response to anakinra. Arthritis Rheum. 2004;50:607-12.

3. Moreno Pascua P, Montes de Oca F. Dermatomiositis juvenil. Acta Ped Esp. 2002;52:424-9.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Dermatomiositis. Artritis idiopética. Miositis.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



