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Resumen

Objetivos: Analizar los niveles de creatinquinasa y el patrén de debilidad muscular en diferentes
subgrupos de miopatias inflamatorias.

Métodos: Estudio observacional descriptivo y retrospectivo, de los pacientes (28) en seguimiento
durante los anos 2020 y 2022 en las consultas de enfermedades autoinmunes en nuestro servicio. Se
han identificado a los pacientes con un diagndstico probable o definido de miopatia inflamatoria,
valorando si presentan debilidad muscular y analizando las determinaciones de creatinquinasa (CK)
en las analiticas sanguineas registradas entre los afios 2014 a 2022.

Resultados: Distribuidas segun los siguientes subgrupos: Dermatomiositis (DM), dermatomiositis
amiopatica (DMa), dermatomiositis paraneoplasica (DMPneo), miopatias por cuerpos de inclusion
(MCI), miopatias necrotizantes (MN), miopatias paraneoplasicas (MPneo), no esclarecidas
(NOESCL), overlap (OVER) y polimiositis (PM). Se representan en las figuras adjuntas, una tabla con
caracteristicas epidemioldgicas de los diferentes subgrupos, otra con un analisis descriptivo de las
determinaciones de CK y un grafico boxplot de lo anterior. Del total de 28 pacientes con miopatia
inflamatoria, 23 (82,14%) tuvieron debilidad muscular, con predominio de una afectacion de cintura
pelviana sobre la escapular, aunque ambas presentes en mas del 50% de los individuos. La mayor
parte, mujeres (60%) con una mediana de edad de 54,50 afios. No encontramos afectaciéon muscular
como era de esperar en grupos de DMa y DMPneo. Llama la atencién que ambas se corresponden
con la menor elevacion de niveles de CK, similar desde el punto de vista analitico a los subgrupos de
MPneo y OVER. En el grupo de MCI, encontramos debilidad muscular tanto escapular como pelviana
en los dos casos registrados, asi como una discreta elevacion de niveles de CK, sin exceder un limite
superior a 10 veces la normalidad como se describe en la literatura publicada de MCI (valor maximo
de 3.081 mg/dl). El grupo con nivel mas alto de entre los valores maximos de las determinaciones de
CK fue el de miopatias no esclarecidas (14.769 mg/dl). Le siguen los grupos de DM, MN y PM, con
niveles maximos de CK de 9.875, 6.389 y 5.741 mg/dl respectivamente, coincidiendo con los estudios
descritos, que asignan valores de 50 veces por encima de la normalidad a dichos subgrupos. Dichos
picos maximos de CK, coinciden con episodios activos de la enfermedad, disminuyendo a niveles
normales en periodos de remision en los casos de DM y MN, y persistiendo basalmente elevados
hasta 10 veces mas de lo normal en periodos inactivos en casos de PM.
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Caracteristicas epidemiologicas ¥ patron de afectocion muscular del grupo de miopatios inflamatorias
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Conclusiones: Los niveles de CK y el patron de debilidad muscular, estan incluidos en los pilares
diagndsticos para la clasificacion de los diferentes subgrupos de miopatias inflamatorias. En
concreto la CK es la enzima muscular con mayor sensibilidad en comparacion con otras como la
aldolasa, aminotransferasa o lactato deshidrogenasa. También encontramos utilidad en su
determinacion rutinaria para evaluar la respuesta al tratamiento o para detectar nuevas recaidas de
la enfermedad, sin que un valor de CK elevado con respecto a otro implique un mayor nivel de
gravedad de la miopatia.
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