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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios, con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, fibrilacion
auricular y gonartrosis. En tratamiento con antihipertensivo, estatinay nuevo anticoagulante oral. Después de
un ingreso por cirugia de prétesis de rodilla, refiere dificultad paralevantar los brazosy peinarse, con leve
dolor en hombros. No presenta cefalea, claudicacion mandibular, ateraciones visuales, pérdida de peso ni
otra sintomatologia. Se sospecha polimialgia reuméticay se solicita valoracion por reumatologia, que
confirma el diagndstico e inicia corticoterapia. La paciente empeora clinicamente. Reval orada por

reumatol ogia, se rechaza el diagndstico inicia. El médico de familiarevisael inicioy el curso del cuadro
clinico, y en e informe del ingreso halla un cambio de estatina. Ante la sospecha de miopatia por estatinas,
solicita analitica con CK y electromiograma, que son patol 6gicos. La paciente ingresay se diagnostica de
miopatia necrotizante inmunomediada por estatinas, por 10 que seretiran las estatinas y evoluciona
favorablemente.

Exploracion y pruebas complementarias: No hay lesiones dérmicas ni signos de artritis. Exploracion
cardiorespiratoria, abdominal y neuroldgica normales. A nivel bitemporal sin engrosamientos pal pables,
pulsos conservados. A nivel locomotor presenta limitacion y dolor ala elevacion de brazos. Analiticainicial:
sin ateraciones de interés, con VSG y PCR ligeramente elevadas. Analitica sucesiva: destaca un aumento de
CK. Electromiograma: miopatia inflamatoria o necrotizante.

Juicio clinico: Miopatia por estatinas.

Diagnostico diferencial: Enfermedades muscul oesquel éticas no inflamatorias: enfermedad del manguito
rotador, capsulitis, artrosis... Enfermedades reumaticas. artritis reumatoide, espondiloartropatia, artritis
microcristalina, miopatias inflamatorias... Miopatia por infecciones, farmacos, alcohol... Miscel anea:
sarcopenia, parkinsonismo, hipotiroidismo...

Comentario final: Ante una clinicade mialgia e impotencia funcional en el paciente anciano, debe hacerse un
extenso diagnostico diferencial y atender a aquellas causas mas susceptibles dada la comorbilidad y
polifarmacia existentes en este grupo de edad. Ademés, esimportante revisar la conciliacion del tratamiento
entre atencién primariay hospitalaria, dados |os frecuentes ingresos de este grupo de poblacion.
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