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

Es muy importante llevar a cabo un adecuado reconocimien-
to clínico para evitar la realización de pruebas diagnósticas y 
tratamientos innecesarios.

Caso clínico

Varón de 6 años 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 
deambulación, precedido de un cuadro viral de las vías respira-
torias altas y fiebre de 3 días de evolución.

En la exploración presenta un dolor intenso a la palpación en 
la región gemelar y una leve hiperemia faríngea.

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

En el análisis de sangre aparece leucopenia (2.400 leucoci-
tos/mL) y una notable elevación 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 días 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 serología viral no mostró resultados signifi-
cativos, aunque dado el contexto epidemiológico en el que se 
desarrolla el cuadro, la clínica y la posterior evolución, podría 
tratarse de una infección por adenovirus.

El frotis faríngeo, la proteína C reactiva (PCR), el análisis de 
heces y el análisis de orina fueron normales.

Discusión

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

la infección 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 clínico de dolor muscular intenso en las 
extremidades inferiores, de aparición brusca, sin antecedentes 
de ejercicio intenso, traumatismo o historia de alteración muscu-
lar familiar, que provoca dificultad para la deambulación mante-
niendo los pies en flexión plantar, y la flexión dorsal provoca un 
intenso dolor. Suele ir precedido de un cuadro viral de las vías 
respiratorias altas, y cuando aparece el dolor muscular el estado 
general es bueno y no siempre se acompaña de fiebre.

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

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

El examen analítico se puede completar con la serología de 
los distintos virus, el frotis faríngeo y el análisis de heces (por 
la posible relación con el enterovirus).

Diversos estudios parecen confirmar que no es necesario 
efectuar pruebas serológicas virales en el contexto epidemio-
lógico. Se podría diagnosticar con mucha probabilidad median-
te una adecuada palpación de la masa muscular de ambos 
gemelos, que sería muy dolorosa, y con una elevación signifi-
cativa de las enzimas musculares.

La resolución completa de la sintomatología se produce aproxi-
madamente en 48-72 horas, aunque la normalización de la CPK se 
constata a los 7 días y la de las transaminasas a los 15-30 días.

El tratamiento es sintomático: reposo, abundante hidrata-
ción y antiinflamatorios no esteroideos.

Puede plantearse el diagnóstico diferencial con las miopa-
tías bacterianas e inmunológicas (polimiositis, dermatomiosi-
tis), y con causas de ataxia aguda (síndrome de Guillain-Barre 
en su fase inicial). En caso de sospecharse estas afecciones, se 
recomienda realizar estudios más complejos, como electromio-
grafía, 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 opción diagnóstica en el cotejo epide-
miológico estacional, en que el pediatra de atención primaria 
tiene un papel muy relevante.

Por tanto, es muy importante llevar a cabo un adecuado re-
conocimiento clínico para evitar la realización de pruebas diag-
nósticas y tratamientos innecesarios, caros y potencialmente 
lesivos. 
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