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Resumen

Objetivos. Conocer € perfil clinico e inmunol 6gico de los pacientes con miopatias inflamatorias de una
consulta de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (EAS) de Medicina Internay analizar las diferencias
clinicas entre | os distintos subtipos.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de todos los pacientes con diagndstico de miopatia inflamatoria
en seguimiento en la consulta de EA S de nuestro hospital desde enero de 2012 hasta marzo de 2025. Se
recogieron de la historia clinica electronica | os datos demograficos, antecedentes personalesy las variables
relacionadas con la presencia de miopatia: presentacion clinica, parametros analiticos, autoinmunidad,
electromiografia (EMG), biopsia (muscular/cutanea) y tomografia computarizada (TC). Finalmente, dado las
diferencias clinicas, se clasificaron alos pacientes en dos grupos. 1.) Paciente con dermatomiositisy 2.)
Pacientes con otras miopatias inflamatorias.

Resultados: Se estudiaron a 17 pacientes, de los cuales el 76,5% eran mujeres. Laedad mediafuede 54 + 17
anos. El 11,8% tenian nacionalidad sudamericana. Se detectaron 8 casos (47,1%) de dermatomiositis, 5
(29,4%) de miopatia inflamatoria, 2 (11,8%) de polimiositisy 2 (11,8%) de sindrome antisintetasa. El 94%
de los pacientes presentaron mialgias y debilidad muscular, predominantemente proximal y simétrica en €l
75% de los pacientes. La astenia se manifesto en el 88% de |os casos, seguido de la artritis y/o artralgias
(65%), afectacion cutanea (59%), pérdida de peso (52,9%) y disneay/o afonia (41%). Menos frecuente fue la
aparicion de fotosensibilidad (29%), disfagia (29%), atrofia muscular (23%) y fendmeno de Raynaud (12%).
Ningun paciente mostré manos de mecanico, telangiectasias ni vasculitis. Cabe destacar que la afectacion
cutanea fue significativamente més frecuente en el grupo con dermatomiositis con la aparicién de papulas de
Gottron (87,5%), eritema en heliotropo (50%), signo del Chal (50%) y alteracién ungueal (12,5%). En €l
grupo de otras miopatias inflamatorias, se documentaron dos casos de afectacion del cuero cabelludo con
aparicion de placas psoriasiformes. Las alteraciones analiticas més frecuentes fueron en la serie blanca
(leucocitosis, linfopeniay monocitosis), elevacion dela CPK, LDH, VSGy lapresenciade citolisis. La CPK
elevada fue significativamente més frecuente en pacientes con otras miopatias inflamatorias respecto a
aquellos con dermatomiositis. En €l 82,4% de |os casos se detectaron autoanti cuerpos. Se evidencié miopatia
en el EMG en 9 casos (47,1%). Se realizaron un total de 7 biopsias musculares, de las cuales, el 57,2% se
evidencio un infiltrado linfoplasmocitario de predominio endomisial con necrosis.
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Antecedentes personales n (%)
Hipertension arterial 3 (17,6)
Diabetes mellitus 2 (11,8)
Didlipemia 3(17,6)
Cardiopatia* 0
Neoplasia previa** 1(59)
Enfermedad renal crénica 159
EPOC/asma 1(59)
Hipotiroidismo 5 (29,4)
EEI|*** 1(5.9)
Consumo de téxicos (tabaco) 3 (17,6)
* Cardiopatia isgquémica cronica, angina, arritmia, reemplazo valvular,
miocarditis; ** Neoplasia cuello uterino; *** Colitis ulcerosa.

Dermatomiositis Otras miopatias inflamatorias p

n (%) n (%)

Alteracion de 6 (75) 5 (55,6) 0,620
globul os blancos*

Anemia 1(12,5) 2(22,2) 1
Elevacion VSG 3(37,5) 5 (55,6) 0,637
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Elevacion CPK 3(37,5) 9 (100) 0,009
Elevacion LDH 4 (50) 7 (77,8) 0,335
Citolisis 3 (37,5) 6 (66,7) 0,347
Elevacion PCR 2 (25) 4 (50) 0,608
Miopatia(EMG) 4 (50) 5 (55,6) 1
* Leucocitos's,
leucopenia,
linfopenia,
monocitosis.
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Conclusiones. En nuestro estudio encontramos que la miopatia inflamatoria més frecuente en la consulta de
Medicina Interna fue la dermatomiositis. La manifestacion clinica predominante en este grupo de entidades,
fue la debilidad muscular, siendo proximal y simétricaen e 75% de los casos. La afectacion cutanea resultd
significativamente mas frecuente en |os pacientes con dermatomiositis, mientras que la elevacion de CPK se
asoci6 significativamente con el grupo de las otras miopatias inflamatorias. Cabe destacar que € 82,4% de
los pacientes presentaron autoinmunidad positiva. Las miopatias inflamatorias presentan una marcada
heterogeneidad clinica, analitica e inmunoldgica, lo que refuerzan laimportancia de un enfoque diagnostico
individualizado para unamejor caracterizacion y manejo de estos pacientes.
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