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1173 - MIOPATIAS INFLAMATORIAS INMUNES EN EL AREA SANITARIA DE
VIGO: ESTUDIO DESCRIPTIVO

SM. Morén Losada, |. Vidal Gonzalez, P. Snchez Conde, M. Alonso Parada, A. Canoa Rico, L. Fernandez Gonzalezy J. dela
Fuente Aguado

Hospital Povisa. Vigo.

Resumen

Objetivos. El objetivo de este estudio es describir |as caracteristicas de |os pacientes diagnosticados de
miopatias inflamatorias inmunes en €l érea sanitariade Vigo con €l fin de lograr un diagndstico precoz y
elaborar unaterapéuticarapiday eficaz.

Métodos: Se incluyeron los pacientes diagnosticados de miopatia inflamatoria inmune (dermatomiositis,
polimiositis, sindrome antisintetasa, miositis por cuerpos de inclusién y sindromes overlap) del area sanitaria
de Vigo correspondiente al Hospital Ribera Povisa entre |os afios 2015 y 2021. Se recogieron las
caracteristicas clinicas, analiticas y pruebas de imagen complementarias como principal es variantes, asi como
el tratamiento inicial utilizado.

Resultados: Se obtuvieron un total de 15 pacientes con una mediana de edad de 73 afios de |os cudles el

66, 7% fueron mujeres. El diagndstico mayoritario resulto la dermatomiositis, presente en 8 pacientes, de las
cuales 2 se asociaron aneoplasias y otro constituia una dermatomiositis amiopética, |os siguientes
diagndsticos més frecuentes fueron el sindrome overlap y el sindrome antisintetasa, en 2 pacientes cada uno.
El tiempo mediano de diagnéstico fue de 3 meses. El 57,14% presentaron debilidad muscular proximal
progresivay un 35,71% mialgias en extremidades. El 73,3% present algun tipo de manifestacion cutaneay
solo presentaron clinica respiratoria asociada o disfagia un 33,3 y 26,7% respectivamente. Dentro de las
alteraciones analiticas, el 73% de |los pacientes presentaba elevacion de CPK con una mediana de 2.023 U/L
(valores limite 32-294 U/L), e 53% también de aldolasa con una medianade 11,05 U/L (valoreslimite 0-8,8
U/L) y hasta el 60% de GOT. Los anticuerpos més frecuentemente hallados fueron los ANA, en un 60%,
seguidos de los Anti-Jol en un 20%. Solo un paciente presentd anticuerpos Mi-2y otro TIF-1. Delos 7
pacientes en los que se realizd una resonancia muscular, en un 46,7% fue patol 6gicay hasta un 66,7% de los
11 pacientes en los que se realizd un electromiograma éste fue patol 6gico. Se realizd biopsia muscular en un
total de 12 pacientes siendo ésta diagnéstica en el 60% de |os mismos. Con respecto a tratamiento, se tratd
con corticoides a 14 pacientes, 8 con prednisona oral y 6 con bolus de metilprednisolona. Se asociaron
inmunosupresores en 7 de ellos (6 en e grupo de corticoides oralesy otro en el de bolus); € més usado fue la
azatioprina, en 4 pacientes. Se usaron inmunoglobulinas intravenosas en 2 pacientes a inicio del cuadro.
Durante el seguimiento recidivaron de forma que requirieron ingreso 2 pacientes en el periodo dentro delos 2
anos posteriores.
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Conclusiones: Los resultados de nuestra muestra se corresponden con la poblacion general en la
predominanciaen el género femenino y en los diagnosticos més frecuentes. Lalenta progresion de laclinica,
de mediana de 3 meses, asociado a la sintomatol ogia inespecifica al inicio de la enfermedad en la mayoria de
los casos (debilidad y mialgias) podria conllevar a un retraso en el diagndstico. El tratamiento mas usado en
el broteinicial, los corticoides, constituyen la terapéutica mas utilizada y, con la combinacion de
inmunosupresores, estos pacientes presentan escaso indice de recidivas.
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