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CARTA AL EDITOR

Miositis en paciente mayor. A propésito de un )
caso it

Myositis in an older patient: About a case
Sr. Editor,

La miositis se define como una inflamacién de la musculatura
voluntaria, caracterizandose por dolor localizado o difuso, aumento
de la sensibilidad, edema y/o debilidad’. Las dos etiologias princi-
pales son la infecciosa y la no infecciosa, siendo esta Gltima la mas
prevalente?.

Presentamos el caso de un varén de 92 afios con antecedentes
de hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfermedad renal crénica, estenosis adrtica severa y neoplasia de
sigma diagnosticada en enero de 2022, en espera de valoracién de
tratamiento quirdrgico. Como medicacién habitual tomaba: sulfato
de hierro, dutasterida, sertralina, omeprazol, doxazosina, pregaba-
lina, gemfibrozilo, paracetamol y metamizol. Presentd un ingreso
en marzo de 2022, por una bacteriemia por Enterococcus faecalis de
probable origen intestinal tratada durante 10 dias con piperacilina-
tazobactam con buena evolucién clinica; y un segundo ingreso en
mayo de 2022, por una artritis inflamatoria de rodilla izquierda,
donde se realiz6 artrocentesis diagnéstica con cultivos negativos.
Deambulaba de manera auténoma (Functional Ambulation Cate-
gory: 5), era independiente para todas las actividades basicas de
la vida diaria (indice de Barthel: 100) y no tenia deterioro cognitivo
(Global Deterioration Scale de Reisberg: 1).

Ingres6 en la Unidad de Agudos del servicio de Geriatria en
julio de 2022, por cuadro de 11 dias de evolucién caracterizado
por eritema y aumento de volumen en todo el miembro inferior
izquierdo, asociado a deterioro funcional con dificultad para la
deambulacién, sin traumatismo asociado. En la exploracion fisica
destacaba miembro inferior izquierdo con aumento de volumen
desde pierna a muslo, asociado a eritema y aumento de tempera-
tura, con pulsos presentes y simétricos. El resto de la exploracién
era normal. En la analitica destacaba anemia con hemoglobina
10g/dL, leucocitosis 15.000/p.L, aumento de los reactantes de fase
aguda (proteina C reactiva 114 mg/L, fibrinégeno 887 mg/dL), del
dimero D 1680 ng/mL y de la creatinina 1,82 mg/dL. Se realiz6 una
artrocentesis de rodilla con obtencién de liquido articular seroso
claro no purulento y cultivo negativo, descartandose foco articular.
Fue diagnosticado de celulitis en miembro inferior izquierdo, por
lo que se traté empiricamente con piperacilina-tazobactam a una
dosis de 3 g cada 8 h durante 10 dias, sin mejoria clinica. Se realiz6
ecografia doppler que descarté trombosis del sistema venoso;
ecografia muscular y resonancia magnética nuclear (RMN) de
miembro inferior izquierdo con hallazgo final de miopatia cuadri-
cipital izquierda (fig. 1) y celulitis de probable etiologia infecciosa.
No se observaron abscesos musculares y se descarté la presencia de
foco infeccioso abdominal en tomografia axial computarizada. Se
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Figura 1. Resonancia magnética nuclear (corte coronal) de miembros inferiores que
muestra miopatia cuadricipital izquierda, en la que se puede observar la diferencia
de didmetro entre ambos muslos.

escalé el tratamiento a meropenem 1g cada 8 h, presentando una
evolucién clinica y analitica favorable, con adecuada recuperaciéon
funcional. Durante el ingreso presenté como complicaciones:
insuficiencia cardiaca, anemia que requirié transfusién de un con-
centrado de hematies y mal control del dolor, precisando analgesia
con fentanilo. El paciente fue dado de alta a su residencia donde
completé un total de 14 dias de pauta antibiética con meropenem.

La miositis infecciosa es una enfermedad poco comiin del ms-
culo estriado, que se presenta sobre todo en climas tropicales
afectando principalmente a pacientes jévenes, varones, inmuno-
deprimidos, con neoplasias sobre todo hematolégicas y diabéticos,
pudiendo presentarse como una bacteriemia oculta. Se manifiesta
con fiebre, edema y dolor en el musculo afectado. Su patogenia no
esta clara, siendo el traumatismo la causa mas frecuente>>.
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La miositis bacteriana se presenta predominantemente como
una infeccién muscular focal, mientras que los virus y parasi-
tos producen una afectacion mas difusa conduciendo a mialgia
generalizada o multifocal. Dentro de las causas bacterianas, el
Staphylococcus aureus esta presente en dos tercios de los casos,
teniendo como segundo grupo a los estreptococos del grupo A%7.
La via hematégena es la forma mas comin de diseminacion.

La miositis puede mostrar una evolucién aguda, subaguda o cré-
nica. Se presentan tres etapas'. La etapa subaguda, de 1 a 3 semanas
de duracién, se caracteriza por edema local, dolor leve y fiebre,
pudiendo confundirse con trombosis, hematoma, contusién, dis-
tensién/rotura muscular u osteomielitis. La etapa supurativa, en la
segunda o tercera semana, donde la sensibilidad y la fiebre aumen-
tan. Por Gltimo, la tercera etapa o sepsis se produce si la infeccién
no se diagnostica ni se trata, y se desarrolla con dolor local intenso
y fluctuacién.

El diagnéstico se establece segin la clinica, resultados de cul-
tivos y biopsia muscular (en este caso no se realiz6 para evitar
un procedimiento de cierta agresividad). Dentro de las pruebas de
imagen, la RMN tiene la mayor especificidad®.

Es una entidad potencialmente tratable’, en la que el trata-
miento debera ir dirigido al patégeno causante de la infeccién.
Durante la primera etapa, al no haber una coleccién clara de pus, se
puede iniciar tratamiento con antibioterapia, pero en la segunda y
tercera etapas muchas veces es preciso el drenaje quirtrgico®.

El pronéstico es bueno si se diagnostica durante la primera o
segunda etapa, con una mortalidad entre el 1%y el 4%. La recurren-
cia es poco comin, presentindose generalmente en pacientes
inmunodeprimidos o con infecciones infrecuentes, como Mycobac-
terium o Salmonella®.

En conclusién, la miositis es una causa de miopatia inflamato-
ria infecciosa y plantea dificultades en el diagnéstico diferencial
como es el caso con la celulitis o fascitis necrotizante, retrasando
su diagnostico.
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