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347/4353 - VAYA CATARRO, ¡NO ME DEJA DEAMBULAR!
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 76 años que acude al Centro de Salud por astenia de tres horas de
evolución, con dificultad para levantarse de la cama, dolor y debilidad muscular muy llamativos.
Desde hace cinco días, proceso catarral agudo con quebrantamiento del estado general. Se deriva a
urgencias hospitalarias para valoración y descartar otros procesos agudos respiratorios.

Exploración y pruebas complementarias: Afebril y hemodinámicamente estable con satO2 basal
93%. Faringe hiperémica sin exudados ni hipertrofia amigdalar. Auscultación cardiopulmonar
normal. Abdomen normal. Deambulación con flexión de las rodillas. Hemograma y bioquímica
normales, salvo Cr 1,42, urea 54, GOT 89, GPT 80, GGT 26, LDH 280, CK 1.363, radiografía de tórax
normal y electrocardiograma normal. Lavado nasal influenza A positivo. El paciente permanece 48
horas ingresado en Medicina Interna, tras las cuales el paciente se encuentra asintomático y con CK
de 146 UI/L.

Orientación diagnóstica: Miositis viral aguda en adultos.

Diagnóstico diferencial: Miopatías bacterianas e inmunológicas (polimiositis, dermatomiositis) y
con causas de ataxia aguda (síndrome de Guillain-Barre en su fase inicial).

Comentario final: La miositis viral aguda es un cuadro de instauración brusca consistente en
mialgias y debilidad muscular de predominio en miembros inferiores que dificulta la deambulación
adoptando el paciente al caminar postura de puntillas con las rodillas flexionadas. Suele ir precedido
de infección de vías respiratorias, cefalea y malestar general, generalmente acompañado de fiebre.
La evolución es favorable y mejora con tratamiento sintomático. Lo llamativo de este caso es lo
excepcional que se produzca en la edad adulta y sin comorbilidades asociadas. Es un proceso que,
habitualmente, afecta a niños, VIH, infección por el bacilo tuberculoso o por enfermedades
autoinmunes, como la enfermedad de Crohn.
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