Miositis aguda en relacion con el virus de la gripe
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Resumen

Presentamos cuatro casos de miositis aguda, con afectacion de los grupos musculares de
las extremidades inferiores y alteracién importante de la Creatinfosfoquinasa (CPK) muscular
detectados en el Hospital Central de Asturias en un periodo de un mes, en relacién a la epi-
demia de gripe y con confirmacion seroldgica del virus influenza en dos de ellos. La evolu-
cioén fue benigna y rdpida con tratamiento sintomdtico sin presentar complicaciones. Desta-
camos los aspectos mds interesantes de esta entidad, poco comunicada en la literatura en
nuestro pais y que debe tenerse presente por su cuadro clinico y analitico caracteristico, que
en el contexto epidémico estacional deberia considerarse como la primera opcién diagndsti-
ca con el fin de evitar la realizaciéon de estudios complejos, en lo cual el pediatra de Atencién
Primaria tiene un papel relevante. Su incidencia posiblemente sea mucho mayor de lo detec-
tado, dada la corta duracién habitual de los sintomas y las alteraciones enzimdticas y lo poco
concluyente de los estudios seroldgicos y virolégicos. A pesar de ser excepcionales deben te-
nerse presentes sus posibles complicaciones que también comentamos, asi como el diagnds-
tico diferencial.
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Abstract

Four cases of acute myositis during influenza epidemic detected at the Asturias Central
Hospital are described. They had affection of the muscles of the legs and abnormal CPK le-
vels. Influenza virus was confirmed in two cases. Evolution was benign in every case, with
only symptomatic treatment. We describe the clinical and biological findings of this illness.
It must be considered as the first possibility for a child with lower leg pain and abnormal
CPK levels into an epidemiological setting of influenza and more aggressive studies are not
justified. Paediatrician at the Health Centre is fundamental at this role. Incidence of this ill-
ness probably is higher than reported in our country because of his transient clinical course.
Serological and virological studies are of little conclusiveness. We describe rare complica-
tions and differential diagnosis.

Key words: Acute Myositis, Influenza, Leg-muscle pain, Serum CPK.

39 (577)

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen V. Nimero 20. Octubre/diciembre 2003



Garcia Mozo R, et al. Miositis aguda en relacidn con el virus de la gripe

Introduccién

La miositis aguda es una de las compli-
caciones posibles de la infeccion por el vi-
rus influenza, descrita hace tiempo' pero
de mecanismo patogénico no muy bien
conocido. Constituye un cuadro clinico
muy tipico’ diferenciado de las mialgias
transitorias propias de la infeccién gripal,
en el que predomina el dolor en extremi-
dades inferiores y la impotencia funcional
secundaria al mismo sin afectacion de los

reflejos osteotendinosos, de instauracion
brusca, acompafiando o sucediendo en el
tiempo al cortejo sintomatico de la infec-
cién gripal, asi como una elevacion muy
llamativa de la CPK y otros enzimas mus-
culares; que permite en el contexto de la
presencia epidémica del virus gripal reali-
zar un diagnostico diferencial respecto a
patologias més severas sin la necesidad de
realizar estudios diagnosticos agresivos®.
La evolucion clinica suele ser benigna
y bastante rapida, con una normaliza-
cion de los niveles de CPK en una sema-
na aproximadamente. Los estudios se-
rolégicos y la determinacion del virus de
la influenza en exudados pueden con-
firmar la etiologia aunque no parecen
necesarios en el contexto epidémico®.

Casos clinicos
Presentamos cuatro casos ocurridos

en nuestro hospital en el plazo de un

mes, en pleno pico epidémico de la in-
fluenza, con confirmacion seroldgica en
dos de ellos y una evolucién clinica be-
nigna en todos los casos. Se comentan
los aspectos clinicos y diagnésticos mas
significativos del proceso (Tabla I).

Caso 1

Varon de 4 afios que consulta por mial-
gias generalizadas dentro de cuadro febril
de 24 horas de evolucion. A la explora-
cién se aprecio un dolor selectivo en ma-
sas musculares de extremidades inferio-
res. Dentro de los antecedentes persona-
les destacaba el afio anterior una sinovitis
de cadera con aumento de Antiestreptoli-
sina (ASLO) diagnosticado de fiebre reu-
matica tratado con penicilina i.m. En los
examenes complementarios iniciales des-
tacé una elevacion significativa de la CPK
(1.052 U/I), con una Proteina C reactiva
(PCR) de 2,4 mg/dl. El cuadro clinico se
resolvié tras reposo y tratamiento con
ibuprofeno en 48 horas. Las cifras de CPK
se normalizaron a las 48 horas (260 U/I).
El cultivo de exudado faringeo para bac-
terias, asi como la serologia de virus y el
Electrocardiograma (ECG) fueron norma-
les.

Caso 2
Nifia de 7 afios que, durante un proce-
so febril de 3 dias de evolucién en trata-
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miento con amoxicilina-clavulanico, pre-
senta de forma aguda dolor en regién ge-
melar bilateral, con hiporreflexia rotuliana
aparente e impotencia funcional. El pro-
ceso se autolimitd en 2 dias tras reposo y
tratamiento antiinflamatorio. Inicialmente
presentd una notable elevacion en las ci-
fras de CPK (4.953 U/I), con GOT: 146
U/I, GPT: 44 U/l y PCR: 0,2 mg/dl. Nor-
malizacion en los controles posteriores (a
las 72 horas CPK: 477 U/I, CPK-MB: 27
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U/I, LDH: 559 U/I, GOT: 57 U/l'y GPT:
42 U/l). ECG dentro de la normalidad. La
serologia de virus present6 titulos positi-
vos para el virus de la influenza Ay By
adenovirus de = 8 (positivo débil).

Caso 3

Nifia de 9 afios con cuadro febril de 48
horas de evolucion, tras el cual inicia de
forma brusca episodio de dolor intenso
en masas gemelares que le imposibilitan

Tabla I. Pardmetros analiticos y microbioldgicos de los 4 casos presentados

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
CPKo 1.052 4.953 4.981 11.264
CPK1 260 477 730 90
GOTo 146 182 243
GOT1 57 74 25
GPTo 44 53 45
GPT1 42 50 18
LDHo 798
LDH1 559 615 342
RFA PCR: 2,4 PCR: 0,2 VSG: 17 PCR: 2,0
Serologia virus Negativo Positivo Negativo Positivo

Influenza Ay B Influenza A
Adenovirus

Exudado faringeo para virus Negativo Negativo
Exudado faringeo para bacterias Negativo Negativo Negativo

Valores enzimaticos al ingreso -0- y al alta -1- ; RFA: reactantes de fase aguda, PCR en miligramos/decilitro;
resto de valores en unidades/litro. CPK: creatinfosfoquinasa;, GOT: glutdmico oxalato transaminasa;
GPT: glutdmico piravico transaminasa; LDH: lactato deshidrogenasa.
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la deambulacién. En la exploracion fisica
destacaba un dolor intenso a la palpacion
de las pantorrillas con reflejos osteoten-
dinosos conservados. Buena evolucién
clinica en 72 horas tras reposo e ibupro-
feno. Alingreso presenté unos valores de
CPK: 4.981 U/I, GOT: 182 U/I, GPT: 53
U/I, LDH: 798 U/l'y VSG de 17 mm, con
niveles a las 72 horas de CPK: 730 U/I,
GOT: 74 U/I, GPT: 50 U/l y LDH: 615
U/I. Tanto el exudado faringeo para virus
y bacterias, asi como las serologias fue-
ron negativos.

Caso 4

Nifia de 9 afios que presenta cuadro
gripal de 3 dias de evolucion con apari-
cién de dolor en pantorrillas y dificultad
para caminar. En la exploracién presen-
taba dolor a la palpacion de los gemelos
con hiporreflexia osteotendinosa. Buena
evolucion clinica en 3-4 dias tras reposo
e ibuprofeno. Al ingreso present6 unos
valores de CPK: 11.264 U/I, GOT: 243
U/I, GPT: 45 U/l y PCR de 2,0 mg/dl,
con niveles a los 9 dias de CPK: 90 U/I
GOT: 25 U/I, GPT: 18 U/l y LDH: 342
U/I. El exudado faringeo para virus y
bacterias fueron negativos. La serologia
para virus influenza A fue positiva (titulo
de fijacién del complemento) habiéndo-
se negativizado en el control analitico
dos meses después.

Discusion

Creemos importante tener presente
esta posible complicacién de la infec-
cion gripal, que aunque no es frecuente
en si misma, tiene un cuadro clinico
muy sugerente®®, en el que predomina
el dolor de instauracién brusca en masas
gemelares con afectacién llamativa de
los enzimas musculares y una evolucién
habitualmente rapida y benigna con
tratamiento sintomatico y reposo.

Aunque se desconoce el mecanismo
fisiopatogénico se ha relacionado con la
replicacion viral en las células muscula-
res 0 con mecanismos inmunoldgicos
por depdsito de complejos antigeno an-
ticuerpo o reconocimiento anormal de
antigenos de la célula muscular’.

Los casos descritos de recurrencia pa-
recen estar en relacién con una suscep-
tibilidad genética o una metabolopatia
muscular no expresada’.

El pediatra de Atencién Primaria es el
profesional clave en el diagnéstico y se-
guimiento de este proceso que salvo
complicaciones no deberia precisar se-
guimiento hospitalario.

Debe realizarse el diagnéstico diferen-
cial basado fundamentalmente en la ex-
ploracién y anamnesis, la determinacion
de CPK de origen muscular y la epide-
miologia; con las miopatias bacterianas
(que tienen un mayor riesgo de acom-
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pafarse de rabdomiolisis y fallo renal),
asi como con las miopatias inmunolégi-
cas, como la dermatomiositis y polimio-
sitis, y otras causas de ataxia aguda co-
mo el sindrome de Guillén-Barré en su
fase inicial.

En caso de sospecharse estas patolo-
gias, se realizarian estudios diagndsticos
mas complejos como electromiografia,
biopsia muscular o estudios analiticos y
de imagen’.
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Las escasas comunicaciones de esta pa-
tologia parecen deberse a que su curso cli-
nico es muy limitado y coincide con el en-
camamiento por la propia afeccion gripal.

Aunque es mds infrecuente no debe
dejar de descartarse la afectacién car-
diaca asociada, potencialmente mucho
mas grave (miopericarditis) con el ECG
y la determinacién de CPK-MB, asi co-
mo la mioglobinuria y la afectacion re-
nal, mas frecuentes en adultos’.
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