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Resumen

Objetivos. Describir los aspectos clinicos y epidemiol 6gicos de la miositis necrosante inmunomediada a
partir de una serie de casos, destacando €l diagndstico, las diferentes opciones terapéuticas y larespuesta a
estas.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo tipo serie de casos que incluye todos |os pacientes
atendidos en el departamento de salud entre |os afios 2016 y 2023 con diagndstico anatomopatol 6gico de
miositis necrosante inmunomediada. Se descartan |os casos sospechosos sin confirmacion histologica. Los
casos seidentificaron através del Registro de Diagndsticos Codificados hospitalario durante el mes de abril y
mayo de 2024. Las variables del estudio fueron obtenidas de |a historia clinicainformatizada. Se obtuvieron
las siguientes variables de interés: edad, sexo, afo del diagndstico, antecedentes de interés, toma estatinas
previo a diagnostico, manifestaciones clinicas, presencia de anticuerpos especificos, anticuerpos asociados,
tratamiento oral de mantenimiento, infusion de inmunoglobulinas o rituximab, normalizacion de
hiperCKemiay respuestaclinicaa tratamiento. Estas variables se recogieron en una base de datos disefiada
paratal efecto. Con los datos no se procede a ningun tipo de andlisis estadistico.

Resultados: En € estudio se incluyen un total de 7 pacientes, de edades que varian entre 56 y 89 afios. Se
incluyen 3 hombresy 4 mujeres. 2 de |os siete pacientes destaca hipotiroi dismo como antecedente, ademas de
un paciente con esclerodermiay dermatomiositis, y un paciente con tumor urotelial. Todos excepto €l
paciente con dermatomiositis relatan toma previa de estatinas a diferentes dosis y principio activo. 4

paci entes presentan anticuerpos especificosy en 3 pacientes se registran anticuerpos asociados. Todos los
pacientes toman glucocorticoides a lafecha del estudio excepto dos. 6 de los 7 pacientes toman ademas un
inmunosupresor de mantenimiento oral (azatioprina, metotrexato o micofenolato mofetilo). 4 de los pacientes
han requerido inmunoglobulinas intravenosas o rituximab. En todos |os casos excepto en uno los valores de
creatina cinasa se normalizaron con el tratamiento. En la actualidad la respuesta al tratamiento en todos ellos
estotal, con un fallecimiento afecha del estudio (tabla).
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Conclusiones. La miositis necrosante inmunomediada es una enfermedad grave e infrecuente asociada a uso
de estatinas, tumores o infecciones, caracterizada por la presencia de autoanticuerpos especificos en la
mayoriade los casos. Trastratar la causa como por gjemplo mediante la suspensién de la medicacion
hipolipemiante la mayoria de ocasiones, se debe instaurar un tratamiento inmunosupresor para el control
sintomatico, el cual no esta estandarizado y muchas veces requiere gjustes individualizados. Ademas, €l
paciente suele requerir dosis aisladas o pautas de inmunoglobulinas u otro inmunosupresor con el cual se
lograaliviar los sintomasy corregir las ateraciones bioguimicas. No obstante, €l paciente |lega a depender de
estas tandas de tratamiento intravenoso con € fin de mantener laremision clinica compl eta.
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