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Resumen

Nota clinica

Miositis viral aguda: a propdsito de ocho casos

Marta Garcia Ros, Ana Isabel Nifez Giralda, Elena Delgado Fuentes

Pediatra. CS Carabanchel Alto. Madrid. Espafa.

La miositis viral aguda es un proceso clinico muy tipico con dolor e impotencia funcional en
extremidades inferiores, después o durante una infeccion virica con una elevacion muy significativa de
la creatinfosfoquinasa y una evolucién clinica autolimitada con recuperacion completa. Presentamos
ocho casos de miositis aguda, en relacién con la temporada gripal 2015-2016.

Acute viral myositis: eight cases report
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Abstract

INTRODUCCION

La miositis aguda benigna es un proceso autolimita-
do que acompafia tipicamente a las infecciones vira-
les agudas en los nifios. El principal agente causal es
el virus de la gripe A o B, aunque se han descrito
otros agentes, como enterovirus y Mycoplasma*.

La miositis puede aparecer acompanando el cua-
dro gripal, aunque en la mayoria de los casos desa-
rrollan los sintomas en la fase de convalecencia de
la enfermedad. Provoca dolor y sensibilidad mus-
cular, localizada en la region de las pantorrillas,
por lo que los nifios se niegan a caminar o tienen

Acute viral myositis is a very typical clinical situation with legs pain and functional impairment, after
or during a viral infection. The elevation of creatine phosphokinase and a transient and self-limited
clinical course are the main characteristics. We discuss eight cases of acute myositis, during the
influenza epidemic period 2015-2016.

dificultad para hacerlo. La fisiopatogenia es desco-
nocida, pero podria explicarse por la accion viral
directa con aumento de tropismo de los virus so-
bre las células musculares inmaduras. La infeccion
causa necrosis de la fibra muscular provocando
una elevacion de la creatinfosfoquinasa (CPK)2.

En la exploracion fisica se observa dolor a la palpa-
cion en pantorrillas y tendencia a la flexion plantar
del tobillo, de forma que los pacientes se resisten a
los intentos de flexion dorsal. Se han descrito dos
tipos de marcha caracteristicos, la marcha de pun-
tillas y la marcha con rigidez de miembros inferio-
resy aumento de la base de sustentacion?.
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A nivel analitico, las enzimas musculares pueden
elevarse hasta 20-30 veces los valores normalesya
diferencia de la rabdomidlisis no se produce mio-
globinuria ni insuficiencia renal.

Aunque el diagnostico es clinico, la analitica nos
ayuda en el diagndstico diferencial con otros pro-
cesos mas graves.

El cuadro es autolimitado en todos los casos. Dada
la buena evolucion, el tratamiento es tan solo sin-
tomatico, con reposo relativo y analgesia en fun-
cién de las necesidades del nifo.

A continuacion presentamos el curso clinico de los
pacientes que fueron atendidos en nuestro centro
de salud durante la epidemia de gripe de la tempo-
rada 2015-2016, donde destaca que el principal
responsable de la epidemia de este afio en la Co-
munidad de Madrid fue el virus A(H1IN1)%.

CASOS CLINICOS

Se trata de ocho pacientes (cinco varones y tres
mujeres) de edades entre cuatroy nueve afios, con
sintomas de infeccién respiratoria y fiebre, que,
tras 24-48 horas de ceder la fiebre, presentan de
forma brusca dolor e impotencia funcional de ex-
tremidades inferiores con variable dificultad para
la deambulacion. En todos los casos la recupera-
cion fue completa en 2-4 dias. En la Tabla 1 se resu-
men los datos analiticos de los pacientes.

DISCUSION

Es importante en Atencion Primaria tener presente
esta posible complicacién durante la epidemia de gri-
pe. El pediatra debe ser el responsable del diagnosti-
co y seguimiento de esta patologia que, aunque
infrecuente, presenta un cuadro clinico muy caracte-
ristico y no requiere seguimiento hospitalario.

En nuestra serie de casos, se observa la clinica ha-
bitual, con aparicion tras varios dias del comienzo
de la gripe de imposibilidad para la deambulacion
y la mejoria espontanea al cabo de una semana. El
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rango de edades fue muy homogéneo, entre los
cuatro y los nueve afos. Todos resolvieron el cua-
dro clinico de manera espontanea en el plazo
maximo de una semana, sin complicaciones.

Ademas de los hallazgos de laboratorio descritos
(Tabla 1) como la elevacion de CPK, la elevacion de
transaminasas y de la lactatodeshidrogenasa
(LDH), cabe destacar en la mayoria de nuestros pa-
cientes leucopenia, que hemos atribuido a la etio-
logia viral®.

Atendiendo al contexto epidemiolégico, no es ne-
cesario realizar pruebas de etiologia viral. Los casos
presentados fueron todos en el periodo de epide-
mia gripal, por lo que no se considerd necesario
realizar un test diagndstico confirmatorio®.

Hay diferentes enfermedades que pueden presen-
tarse como dolor muscular en Pediatria y debe-
mos hacer un buen diagndstico diferencial con
cuadros mas graves; generalmente sera suficiente
con una buena historia clinica y una exploracion
fisica rigurosa.

Los hallazgos que nos orientarian a un diagnostico
diferente de la miositis viral aguda son los siguien-
tes: historia familiar de trastornos neuromuscula-
res, mioglobinuria, antecedente traumatico, ejerci-
cio fisico muy intenso, progresion cronica del
cuadro, aparicién de exantemas o edemas, debili-
dad muscular o exploracion neuroldgica alterada.

Como diagndstico diferencial importante destaca-
riamos el sindrome de Guillain-Barré, que presenta
tipicamente reflejos osteotendinosos de extremi-
dades inferiores disminuidos o abolidos. Un cua-
dro aun mas infrecuente que la miositis aguda
benigna es la rabdomidlisis, que también se asocia
con mialgias y debilidad muscular en el contexto
de una infeccion viral, pero en este caso, la presen-
cia de orinas oscuras por mioglobinuria y afecta-
cion del estado general nos orientaran hacia el
diagnostico correcto.

El tratamiento de la miositis es sintomatico, con
reposo y analgésicos hasta la desapariciéon de los
sintomas, que suele ser en pocos dias, resolviéndo-
se espontaneamente.
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Tabla 1. Datos analiticos de los pacientes con miositis aguda presentados

Casos clinicos | Edad | CPKU/I GPTU/I GOTU/I | PCRmg/dl | Leucocitos/pl | Neutrofilos/pl LDH U/I

1 5 786 22 56 0,19 5500 2600 288
2 9 4027 34 = 0,03 2800 700 419
3 7 1164 22 0,73 COAG COAG 282
4 7 967 36 145 0,3 3590 1206 =

5 4 631 65 23 0,18 3600 1800 308
6 9 7072 89 354 0,58 6400 2700 705
7 7 2873 314 146,7 0,17 3000 1400 353
8 6 4458 71,6 216,6 0,07 4200 1200 541

CPK: creatinfosfoquinasa; GOT: transaminasa glutdmico oxalacética; GPT: transaminasa glutamico pirtvica; LDH: lactatodeshidrogenasa; PCR: proteina C

reactiva.
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