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Resumen

Objetivos: Reevaluar los casos de polimiositis (PM) atendidos por 1a unidad de enfermedades autoinmunes
sistémicas del Servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Teniendo en cuenta los articul os que ponen de manifiesto que la PM autoinmune como
enfermedad Unica es extremadamente raray que |0 apropiado seria hablar de sindrome secundario a multiples
causas (conectivopatias, neoplasias, drogas, virus, etc.). Hemos procedido areevaluar a nuestros pacientes
diagnosticados de PM con €l objeto de poner de manifiesto las posibles entidades asociadas.

Resultados: En nuestras consultas se atienden un total de 20 pacientes af ectos de miopatia inflamatoria,
seleccionamos a 10 diagnosticados hasta el momento de PM. Ocho son mujeres, con una edad mediaen €
momento del diagnostico de 58 afnos (30-76). Todos ellos tenian clinica de debilidad de ambas cinturas, €
33% clinica articular en forma de artritis o artralgias y en un caso habia afectacion cutanea. El valor medio al
diagndstico de CPK esde 3.016 U/l y de adolasa de 13,3 U/I. Traslarevision efectuada el paciente con
afectacion cutanea (ppulas de Gottron) se reclasificd como dermatomiositis, tras larevision de las biopsias
otro paciente se reclasific6 como miopatia necrotizante inmunomediada. L os otros casos se han presentado
asociados a otras entidades como: hipotiroidismo (1), uso de estatinas (1), infeccion por VIH (1). Por dltimo
asociadas a otras conectivopatias. LES (1), sindrome de Sj6gren (1) y sindrome antisintetasa (1). Ver
diagndsticos finales en la figura. Finalmente quedan Unicamente 2 pacientes con la etiqueta de PM. En uno
de ellos la histopatologia es caracteristica (infiltrado inflamatorio a expensas de linfocitos T perimisial y
endomisial, con atrofiade fibras | y escasa necrosis) con ANA y ENA negativos. En el segundo caso, no se
ha podido encontrar €l resultado de la biopsia, pero presenta ANA y anti-Ro52 positivos.


https://www.revclinesp.es

0 Conectropabis

mPN

O Mnpatia nectotizacte |
aviH

W Hipot i gadhd mi

@ Esisinas

Discusion: Siguiendo € gjemplo de la serie publicada por Silva et a (Rheumatol Int. 2015;35:915-20), en
nuestra cohorte de pacientes sucede |o propuesto por los autores: € diagnostico de polimiositis como
enfermedad autoinmune aislada tras una reevaluacion clinica, serolégicay anatomopatol 6gica exhaustiva
gueda desechado en la mayoria de | os casos.

Conclusiones.La polimiositis como enfermedad autoinmune aislada es muy poco frecuente.
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