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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afios diabético tipo 11 mal cumplidor, que comienzatratamiento en 2013
con atorvastatina 80 mg por sindrome metabdlico, reduciéndose la dosis a 20 mg en 2017 por mejoria
analitica. En marzo 2019 consulta en atencién primaria por debilidad progresiva en extremidades de un afio
de evolucion, dificultad para subir las escaleras, elevar el miembro inferior izquierdo 15 grados desde
decubito supino y coger peso (trabaja en construccion y antes podia realizar dichas tareas sin problemas), por
lo que se redlizainterconsulta a Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Fuerza de miembros superiores conservaday de inferiores a nivel
de psoas 4/5 en ambos lados. Mala relgjacion de reflejos osteotendinosos. En analitica GOT 129, GPT 192,
creatinquinasa (CK) 9.593 (CK en 2013 de 77), tras la cual se decide suspender la estating, realizar analitica
de Anticuerpos Anti HMG CoA reductasa que resultan positivos (2,98) y valorar la evolucion clinica. En

el ectromiograma se observa una afectaci én neurégena de cuédriceps con denervacion, con amplitud media
ampliada de resto de muscul os sin denervacién. Ante estos resultados y con la falta de megjoria clinica se
inicia pauta con corticoides. En junio 2019 ligera mejoria persistiendo debilidad y sufriendo alguna caida. Se
deriva al servicio de enfermedades autoinmunes de Medicina I nterna para completar estudio y seguimiento.

Orientacion diagnéstica: Miopatia necrotizante autoinmune inducida por estatinas (HMG CoA reductasa +).

Diagnostico diferencial: Neuropatia diabética, miopatias hereditarias (Duchenne, Becker...), cancer gastrico,
enfermedades autoinmunes.

Comentario final: Es muy frecuente el uso de estatinas, pero no siempre se presta la atencién necesariaalos
posibles efectos secundarios preguntando de manera activa al paciente, ya que en muchas ocasiones ellos no
relacionan sus sintomas con la toma del medicamento. La miopatia necrotizante autoinmune es una miopatia
inflamatoria que se encuentra intimamente rel acionada con €l uso de estatinas, suele responder a su retirada
junto con el empleo de corticoides, inmunosupresores y rehabilitacion.
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