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Resumen

Objetivos. Evaluar las caracteristicas clinicas, seroldgicasy evolutivas de pacientes con miopatias
inflamatorias idiopéticas (MI]).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo realizado en nuestro hospital de todos los
pacientes diagnosticados de MI1 desde enero de 2022 a diciembre de 2024. Se recopilaron datos clinicos,
serol 6gicos, radiol 6gicos asi como evolucién y recaidas. Los datos se analizaron con SPSS Statistics 29%.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes con una edad media de 57,2 afios (+ 12,1); €l 63,6% fueron mujeresy
el 36,4% hombres. La dermatomiositis fue el subtipo mas frecuente (45,5%) de la cual el 40% correspondié a
laforma amiopatica, seguida del sindrome antisintetasa (36,4%) y la miopatia asociada a anticuerpos anti-
HMGCR (18,2%). No se observaron diferencias significativas en la distribucién de subtipos segun el sexo (p
=0,551); sin embargo, el 80% de los casos de dermatomiositis se presentaron en mujeres. Los

autoanti cuerpos mas frecuentes fueron ANA (52,4%), seguido de anti-Jol (18,2%), de los cuales & 50% se
asocio a anti-R052, y anti-Mi2 (18,2%). Clinicamente el 77,3% presentd debilidad muscular, € 72,7%
artralgias, €l 50% afectacion cutanea, el 50% disnea, el 27,3% fiebre, el 15,6% disfagia (un paciente requirio
sonda nasogastrica) y el 13,6% fendmeno de Raynaud. Se observé una diferencia significativa en la presencia
de afectacion cuténea seguin el sexo (p = 0,04), con mayor frecuencia en mujeres. En cuanto alas pruebas
complementarias, todos |os casos de dermatomiositis amiopética se confirmaron mediante biopsia cutanea,
siendo esta determinante para el diagnostico. Se realiz6 biopsiamuscular en el 30% de los pacientes, con
hallazgos compatibles en el 100%. Entre los pacientes con disnea, € 100% mostr6 afectacion pulmonar
intersticial en laTACAR. En contraste, entre los asintométicos, € 14,3% también presentaron patrén
intersticial. Todos los pacientes con disnea fueron eval uados mediante espirometria, mostrando alteraciones
funcionales en el 85,7%. Respecto al tratamiento, 100% recibio corticoides sistémicos, en el 50% en forma
de bolos intravenosos. Se asociaron inmunosupresores en €l 54,5%, siendo azatioprina el més utilizado.
Ademas, cinco pacientes recibieron inmunoglobulinaintravenosa (IglV) y uno recibi6 rituximab por
afectacion digestivarefractaria. El 31,8% de los pacientes presentd recaidas, € 71,4% de ellos eran mujeres.
Por subtipos, € 83,3% de |as recaidas se registraron en pacientes con sindrome antisintetasay el 16,7% en
aquellos con dermatomiositis. Se document6 una neoplasia vesical en un caso de dermatomiositis amiopética
por antiMDAS5.

Conclusiones. Las miopatias inflamatorias idiopaticas son entidades heterogéneas, con manifestaciones
sistémicas de gran relevancia diagnéstica y terapéutica. En nuestra serie predominé la dermatomiositis,
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especia mente en mujeres, observandose una el evada af ectacion pulmonar, con correlacion clinica, funcional
y radiol 6gica en pacientes con disnea. El sindrome antisintetasa mostré mayor tendencia a recaidas, o que
subraya laimportancia de un seguimiento estrecho. Se hall6 una mayor prevalencia de afectacion cutanea en
muijeres, o que sugiere un posible dimorfismo clinico por sexo con posible valor pronéstico. Todos los

paci entes requirieron inmunosupresién, con buena respuesta clinica global. La deteccion de una neoplasia
vesical en un caso de dermatomiositis amiopaticaresaltalaimportanciadel cribado oncoldgico, incluso en
formas sin afectacion muscular aparente.
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