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Resumen

Objetivos: La determinacion del anticuerpo especifico anti-reductasa de la HMG-CoA debe realizarse
ante la sospecha de una afectacion muscular debido a su asociacion con miopatias. Niveles altos en
su determinacion se han asociado al tratamiento previo con estatinas hasta un 63% de los pacientes
con afectacion muscular. También se han descrito pacientes sin exposicion previa con niveles
superiores al rango de la normalidad en los que existe una patologia inmune subyacente. Es una
entidad poco descrita debido al desconocimiento previo de su asociacién con
polimiositis/dermatomiositis.

Métodos: Descripcion de una serie de pacientes con presencia de anticuerpos especifico anti-
reductasa de la HMG-CoA en suero realizados en el estudio de despistaje de enfermedades
autoinmunes. Datos de laboratorio realizados previos a disponer de la técnica para su determinacion
y posteriormente tras la adquisicion de la misma y su realizacion en el despistaje de miopatias ante
la negatividad de los anticuerpos habituales.

Resultados: 1. Varon de 47 afios que acude a Dermatologia por lesiones a nivel facial, cuero
cabelludo y region retroauricular compatibles con lupus discoide sin presentar clinica sistémica.
Realizada determinacion en 2008 de ANAs y ENAS con resultado negativo y hallazgo de Anticuerpos
citoplasmaticos etiquetados como atipicos a titulo 1/320. Pérdida en el seguimiento posterior. 2.
Varon de 56 anos etiquetado de lupus cutaneo ante lesiones a nivel facial. Cinco afios después
lesiones a nivel facial, dorso de la mano y escote con sospecha de dermatomiositis. No debilidad
muscular ni mialgias. Determinacién de CK, aldolasa y LDH normales. Realizada biopsia cutanea sin
diagndstico concluyente y biopsia muscular que no mostro alteraciones. Se realizé despistaje de
proceso neoplasico subyacente no evidenciandose ni al diagndstico ni a lo largo de la evolucion.
Etiquetado de dermatomiositis amiopatica a tratamiento con azatioprina. Determinacion en 2008 de
patrén citoplasmatico atipico 1/640. 3. Mujer de 43 afios con papulas de Gottron y eritema en
heliotropo. Debilidad de cintura escapular y pelviana pero con enzimas musculares normales.
Biopsia cutdnea con queratinocitos necréticos y biopsia muscular normal. Sin hallazgos de neoplasia
subyacente. Iniciado tratamiento con azatioprina. Seis afios después patrén en vidrio deslustrado
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atribuido al proceso de base. Patron citoplasmatico atipico 1/320. 4. Mujer de 74 afios con debilidad
de miembros inferiores de predominio proximal y cervical. Niveles de CK elevados (4.449 para un
limite de 120) y LDH 651 (limite 220). Un EMG mostré una miopatia en fase de denervacién activa
con polineuropatia sensitivo-motora de predominio desmielinizante y una biopsia muscular miopatia
necrotizante con infiltrado inflamatorio. No se evidencié tumor. Realizado tratamiento con
azatioprina con mejoria de la clinica y descenso de los enzimas musculares. Determinacién positiva
para anti HMGCoAR.

Discusion: En el laboratorio de Inmunologia de nuestro hospital no se disponia previamente de la
técnica para poder realizar estos anticuerpos por lo que la existencia de un patrén que no
correspondia con los habituales (Mi2, Ku, Pm-Scl 100/75, Jo1, SRP, PL 7, PL 12, EJ, O]) se etiquetaba
de patrdn citoplasmatico atipico. Tras su adquisicion se realizé en las muestras previas una nueva
determinacion obteniendo positividad para estos anticuerpos.

Conclusiones: Probablemente exista un infradiagnostico de enfermedad autoinmune por HMG CoA
reductasa debido principalmente a la falta de disponibilidad de la técnica, de ahi la importancia de
su realizacion en aquellos paciente en los que los patrones inmunoldgicos atipicos de miopatia son
negativos.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



