192

CARTAS AL DIRECTOR

PEDIATRICA

Acta Pediatr Esp. 2009; 67(4): 192-193

Miositis viral aguda: a proposito de un caso

M.V. Gonzélez Conde, M.N. Ferndndez Martinez, |. del Rio Pastoriza, D. Sanmartin Rodriguez,

M.S. Camean Hermo

"Pediatra de Atencion Primaria. Centro de Salud de Verin. Orense. 2Pediatra de Atencién Primaria. Centro de Salud de
Boiro. La Coruna. 3Pediatra de Atencién Primaria. Centro de Salud de A Lama. Pontevedra. “Enfermera de Pediatria.

Centro de Salud de Boiro. La Coruna

Title: Acute viral myositis: a case report

Seinor Director:

La miositis viral aguda es una de las complicaciones posibles
de la infeccién por el virus Influenza y también por otros virus.
Constituye una entidad clinica poco reconocida que se presen-
ta como un cuadro muy caracteristico.

Es muy importante llevar a cabo un adecuado reconocimien-
to clinico para evitar la realizacién de pruebas diagnésticas y
tratamientos innecesarios.

Caso clinico

Varén de 6 afios que, en la primavera de 2008, consulta por
presentar de forma brusca un cuadro de impotencia funcional
en las extremidades inferiores y un dolor que le impide la
deambulacidn, precedido de un cuadro viral de las vias respira-
torias altas y fiebre de 3 dias de evolucion.

En la exploracion presenta un dolor intenso a la palpacion en
la region gemelar y una leve hiperemia faringea.

El proceso se autolimita en 3 dfas, tras mantener reposo y
tomar antiinflamatorios orales.

En el andlisis de sangre aparece leucopenia (2.400 leucoci-
tos/mL) y una notable elevacion de las cifras de CPK (27.706
U/L), CPK-Mb (509 U/L), GOT (974 U/L)y GPT (211 U/L).

Las cifras de CPK descienden a los 7 dias a valores casi nor-
males (376 U/L), y disminuyen notablemente las concentracio-
nes de GOT (53 U/L) y GPT (121 U/L).

El'informe de la serologfa viral no mostrd resultados signifi-
cativos, aunque dado el contexto epidemioldgico en el que se
desarrolla el cuadro, la clinica y la posterior evolucién, podria
tratarse de una infeccion por adenovirus.

El frotis faringeo, la proteina C reactiva (PCR), el andlisis de
heces y el andlisis de orina fueron normales.

Discusion

La miositis aguda benigna posviral se presenta generalmente
a la edad de 3-7 afios. En la mayoria de los casos se asocia a

la infeccion por Influenza B (62%) e Influenza A (25%), aunque
también se han descrito asociaciones a Cosackie, Parainfluen-
za, HSV, CMV, virus de Epstein-Barr, adenovirus, virus de la
rubeola, parvovirus B19, arbovirus, retrovirus (VIH), virus de
la parotiditis, hepatitis C y Campylobacter.

Constituye un cuadro clinico de dolor muscular intenso en las
extremidades inferiores, de aparicion brusca, sin antecedentes
de ejercicio intenso, traumatismo o historia de alteracién muscu-
lar familiar, que provoca dificultad para la deambulacién mante-
niendo los pies en flexion plantar, y la flexién dorsal provoca un
intenso dolor. Suele ir precedido de un cuadro viral de las vias
respiratorias altas, y cuando aparece el dolor muscular el estado
general es bueno y no siempre se acompana de fiebre.

La palpacion de la regién gemelar suele ser muy dolorosa,
pero en la inspeccién no se observan signos inflamatorios agu-
dos. El tono, la fuerza, la sensibilidad y los reflejos permanecen
conservados.

En el andlisis de sangre podemos encontrar leucopenia,
trombopenia, PCR normal, y una elevacién muy significativa de
la CPK, la mioglobina y las transaminasas. No se ha descrito
mioglobinuria grave en nifios.

El examen analitico se puede completar con la serologia de
los distintos virus, el frotis faringeo y el andlisis de heces (por
la posible relacién con el enterovirus).

Diversos estudios parecen confirmar que no es necesario
efectuar pruebas seroldgicas virales en el contexto epidemio-
l6gico. Se podria diagnosticar con mucha probabilidad median-
te una adecuada palpacién de la masa muscular de ambos
gemelos, que serfa muy dolorosa, y con una elevacion signifi-
cativa de las enzimas musculares.

La resolucion completa de la sintomatologia se produce aproxi-
madamente en 48-72 horas, aunque la normalizacion de la CPK se
constata a los 7 dias y la de las transaminasas a los 15-30 dias.

El tratamiento es sintomatico: reposo, abundante hidrata-
cién y antiinflamatorios no esteroideos.

Puede plantearse el diagndstico diferencial con las miopa-
tias bacterianas e inmunoldgicas (polimiositis, dermatomiosi-
tis), y con causas de ataxia aguda (sindrome de Guillain-Barre
en su fase inicial). En caso de sospecharse estas afecciones, se
recomienda realizar estudios mas complejos, como electromio-
grafia, biopsia muscular o pruebas de imagen.
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La incidencia de la miositis viral aguda posiblemente sea
mucho mayor de lo detectado, por lo que es importante tenerla
en cuenta como primera opcion diagnéstica en el cotejo epide-
mioldgico estacional, en que el pediatra de atencién primaria
tiene un papel muy relevante.

Por tanto, es muy importante llevar a cabo un adecuado re-
conocimiento clinico para evitar la realizacion de pruebas diag-
nésticas y tratamientos innecesarios, caros y potencialmente

lesivos. I
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