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1669 - ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO DE MIOPATIA SECUNDARIA A
ESTATINAS CON AC ANTI HMGCOA +
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Martinez, B. Zamarro Alias, C. Alvaro Vegue y J. Lépez Botet

Hospital Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Resumen

Objetivos: Describir las diferentes variables epidemioldgicas, clinicas y analiticas en pacientes con
miopatia inmunomediada por estatinas; asi como la respuesta a diferentes tratamientos
inmunosupresores.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes evaluados en la Fundacion Jiménez Diaz en
la consulta de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas, entre los afios 2010 y 2021. Como criterios de
inclusion se admiten los pacientes con resultado positivo para anticuerpos anti HMGCoA y que
presentan un cuadro clasico de miopatia necrotizante inmunomediada, confirmada o no mediante
estudio histoldgico. Se evalian variables epidemioldgicas incluyendo factores de riesgo
cardiovascular y enfermedades concomitantes, exposicidn a tratamiento hipolipemiante, dosis y
tiempo de exposicion. Se describen valores analiticos, biopsia muscular, resonancia magnética y
electromiograma al momento diagnoéstico de la enfermedad. Por tultimo, se muestran los diferentes
tratamientos inmunosupresores utilizados; ampliando la descripcion a los tratamientos de rescate
utilizados en caso de no objetivarse remision.

Resultados: Presentamos una muestra de 9 pacientes, conformada en 2/3 partes por hombres y 1/3
de mujeres con una edad media de presentacion de 72,8 anos (53-86), siendo el 55,5% de la muestra
diabéticos. Se realizé biopsia muscular en 6 pacientes, evidenciandose necrosis en el 2 de ellos,
miofagia en 3 pacientes, regeneracion en 4 pacientes. La tercera parte de las biopsias resultd
normal. Se realizé electromiograma en todos los pacientes presentando en 6 pacientes un patron
miopatico, el resto normal. Se completd el estudio con resonancia magnética en 6 pacientes, siendo
normal en un paciente, evidenciando edema en la mitad de los casos. Con respecto a la historia
clinica el 100% de los casos estuvo expuesto a tratamiento hipolipemiante previo. Todos los
pacientes recibieron atorvastatina, mas frecuentemente 40 mg. 4 pacientes recibieron atorvastatina
como unico tratamiento hipolipemiante mientras que en los otros casos la recibieron en combinacion
o tras el uso de otras estatinas. 7 pacientes precisaron tratamiento ante la ausencia de remision tras
retirada de estatina. 2 de ellos realizaron tratamiento de induccién con corticoides y ciclosporina y 5
en monoterapia. Todos ellos precisaron posteriormente la asociaciéon con otro farmaco
inmunosupresor y 3 casos precisaron terapia con inmunoglobulinas en algun momento del
seguimiento por ausencia de mejoria. Dos casos recibieron tratamiento con rituximab. En todos los
casos tratados no se ha obtenido la remision bioquimica, aunque si clinica.
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Discusion: La miopatia asociada a estatinas es una patologia rara pero cada vez mas frecuente dado
el amplio uso de estos farmacos en la poblacidon general. En los pacientes en los que no se obtiene

una remision de la enfermedad tras retirada de medicacion pueden requerir tratamiento

inmunosupresor muy prolongado para control clinico, no siempre obteniendo el control analitico. En
ocasiones hay que recurrir a tratamiento AntiCD20, de forma compasiva, para alcanzar la remision.

Conclusiones: En la serie el hecho de desarrollar una miopatia por HMGCoA que precise tratamiento
inmunosupresor parece guardar relaciéon con factores de riesgo cardiovascular previos. El cuadro
miopatico puede ser prolongado y requerir seguimiento estrecho.
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