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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinica, laboratorio y tratamiento en una cohorte de
pacientes de un hospital terciario diagnosticados miopatia inflamatoria.

Material y métodos: Se recogieron |os datos de forma retrospectiva de los pacientes con Ml diagnosticados
entre enero de 2000 y enero de 2016 del Complejo hospitalario de Vigo, con realizaciéon de un andlisis
descriptivo de los mismos.

Resultados: En este periodo se etiquetaron de miopatia inflamatoria 15 pacientes, predominantemente mujeres
con un 80% (12 pacientes). La edad mediaa diagndstico fue de 59 afios con un rango de 22 a 81 afios. En
cuanto ala especialidad responsable del diagnostico y manejo fue Medicinainterna (60%), Neurologiay
Reumatologia (un 20% cada una). Decir que los remitidos a neurol ogia presentaban fundamental mente
clinica de debilidad, los restantes también tenian afectacion a otros niveles (articular, pulmonar y cuténea).
Laclasificacion seguin € tipo de M1l se realizo fundamentalmente en base ala clinicay la anatomia

patol 6gica, presentando en muchos casos hallazgos superponibles entre los distintos subtipos. Se
diferenciaron: 6 DM (4 antisintetasa), 5 PM, 1 MCI, 2MNIM y una no diferenciada. Menos de la mitad de los
pacientes se solicitaron autoanti cuerpos especificos siendo positivos en 3 de ellos (dos antisintetasa con anti
Jol, anti Pl 7y anti PL 12y unaMNIM con un anti HMRCG). L os anticuerpos asociados fueron anti RNP en
una paciente con enfermedad mixta del tgjido conectivo y anti Ro en una paciente con progresion pulmonar
fulminante. Todos recibieron corticoides a dosis el evadas con asociacion de un segundo inmunosupresor
desde el principio en un 80% (azatioprinay metotrexato sobre todo). En el 66.6% de |os pacientes
necesitaron una segunda linea de tratamiento (solo uno por malatolerancia), siendo el méas empleado las
inmunoglobulinas, luego se utilizaron hasta 6 farmacos diferentes. Se alcanzd remision en 10 pacientes, 5
precisaron una segunda linea de tratamiento. No hubo ninglin caso asociado atumoresy fallecieron 3
pacientes de |os cuales solo uno se relaciond con la miopatia.

Discusion:Las MII es un grupo infrecuente y heterogéneo con predominio en mujeres de edad media como
sucede en nuestra serie. El resto de caracteristicas epidemiol bgicas coinciden con laliteratura salvo la
ausencia de casos relacionados con € cancer, desconocemos el motivo pero hay pacientes con escaso tiempo
de seguimiento. El diagndstico se realiza por clinica, pardmetros analiticos sugestivos (elevacion de enzimas
musculares) e histologia. En los Ultimos afios se han descubierto su asociacion con autoanticuerpos
especificos y asociados que pueden ayudar ala orientacion diagnosticay prondstico en un grupo de
enfermedades tan heterogéneo. En nuestra serie solo se solicitaron en un 33% siendo positiva en un 60% de
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las realizadas. Decir que larelacion clinicay estos anticuerpos fue similar alaya descrita (ejemplo: anti Jo 1
con afectacion pulmonar grave). El tratamiento observado coincide con la descrito en laliteratura previa
destacando €l uso inicial de corticoides e inmunosupresores como la azatioprinay una mayor disparidad de
caraauna 22linea de tratamiento; mas ain a ser manejada por distintas especialidades médicas.

Conclusiones.La Ml es una entidad infrecuente en cuyo diagnéstico pueden intervenir varias especialidades
meédicas. Su heterogeneidad e infrecuencia dificulta su manejo y diagndstico por ello se debe de optimizar
con la solicitud creciente de autoanticuerpos 'y el manejo en unidades especificas.
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